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      آزمایشگاه مرکزی
      دانشکده کشاورزی
	به نام خدا
فرم درخواست نمونه 
GC
	تاریخ:   
شماره:  



	مشخصات درخواست کننده
	نام و نام خانوادگی:  
	هیات علمی/ استاد راهنما □         دانشجوی  تحصیلات تکمیلی □  
 متقاضی خارج دانشگاه □  

	
	رشته تحصیلی:  
	مرتبه علمی/ مدرک تحصیلی: 
	مرکز ارسال کننده:  

	
	نشانی:  
	شماره همراه:  
شماره ثابت:  
	پست الکترونیکی:  

	
	نحوه آشنایی با آزمایشگاه:   سایت □   اساتید و همکاران □   تبلیغات □   سایر ....

	
	نحوه پرداخت هزینه ها:  از طریق گرنت □ 
                                       واریز به حساب متمرکز □  (به زیر نویس شماره 4 توجه فرمایید)
	نام تحویل گیرنده نتیجه آزمایش:


	

	مشخصات نمونه و آزمون
	نام نمونه:  
	نوع نمونه:  سمی □  غیرسمی □
	نیاز به آماده سازی نمونه:  بلی □  خیر □

	
	حلال:  
	گاز حامل:  
	ستون:  

	
	حجم تزریق:  
	نحوه تزریق: Split □
Splitless □  نسبت Split:
	آشکارساز: FID □  TCD □

	
	دمای Detector:  
	دمای Injector:  
	Flow rate (mL/min):  

	
	برنامه دمایی:  

	
	سایر موارد لازم:  

	
	رفرنس روش آنالیز:  

	
	

	روند انجام
	انجام آزمون در تاریخ                        امکان پذیر است.
	کارشناس آزمایشگاه:  

	
	انجام آزمون درخواست شده مانعی ندارد.
	مدیر آزمایشگاه:  

	
	آزمون انجام و نتایج آن در تاریخ                     دریافت شد. 
	تحویل گیرنده:  



لطفا قبل از درخواست و ارسال نمونه به موارد زیر توجه فرمایید: 
[bookmark: _GoBack]1- حتما یک روز قبل از ارسال نمونه جهت هماهنگی دستگاه و ثبت برنامه به آزمایشگاه مراجعه نمایید.
2- پذیرش نمونه فقط حضوری و با رعایت موارد ایمنی صورت می گیرد.
3- در صورت نیاز به آماده سازی نمونه ها موارد را در بخش "سایر موارد لازم" ذکر نموده و قبلا در این باره با آزمایشگاه هماهنگ نمایید.
4- پرداخت از طریق گرنت پژوهشی ویژه اساتید دانشگاه بوعلی سینا با تکمیل فرم گرنت آزمایشگاه مرکزی آزمایشگاه مرکزی دانشکده کشاورزی است. سایر متقاضیان بایستی قبل از انجام آزمون هزینه آزمایش را به حساب اختصاصی دانشگاه واریز نمایند.
 

نام و امضای متقاضی:                                                                   نام و امضای کارشناس آزمایشگاه:
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