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 آزمايشگاه كنترل كيفيت شركت مصباح انرژي

 مشخصات درخواست كننده

 كد ملي/ شناسه ملي: :نام و نام خانوادگي

 شماره تماس يا همراه: :نام شركت/ سازمان/ دانشگاه

 :الکترونيکآدرس  :تاريخ درخواست آناليز

 تعدادنمونه/ امضاء/ مهر: آدرس پستي:

 

 مونهننام  كد نمونه
  پارامترها ساير  *ايزوتوپيپارامترهاي  پارامترهاي شيميائي

 **توضيحات

 كدورت دما δ18C δ15N δ34S δ18O δD ساير فلزات هاآنيون هاكاتيون
هدايت 

 سنجي
TOC 

 

pH ساير 

  

            

 

  

  

            

 

  

  

            

 

  

 

 

 .كد نمونه بايد تركيبي از يک حرف لاتين و اعداد باشد 

  در صورت داشتنMaterial Safety Data Sheet (MSDS) .در هر يک از موارد ارسال شود ، 

 ارسال گردد.   يفيتكنترل ك يشگاهواحد فروش شركت به آزما يقشده از طر يلنمونه ها به همراه فرم تکم 

 روز پس از ورود نمونه ها به آزمايشگاه است؛ اين زمان ممکن است بدليل نياز تجهيزات به تعميرات يا كاليبراسيون افزايش يابد. 41ر ثزمان پاسخگويي حداك 

  پس از اعلام نتايج در آزمايشگاه نگهداري مي شوند. روز 41نمونه ها حداكثر به 

 طلاع آزمايشگاه رسانده شود.ارسالي جهت تعيين پارامترهاي ايزوتوپي؛ بايد در محدوده فراواني نسبي اين عناصر باشند. هرگوته غني سازي ايزوتوپي از قبل، بايد به انمونه هاي       *   

 .يا كاربرد شرايط خاص تکميل گردد ICP-OESو AASدر صورت نياز به استفاده از تجهيز خاص مانند      **   
 

 

 

 مدير ارشد كنترل كيفيت                                      :  نماينده واحد فروش/ امضاء/ تاريخ                                    : 

                                    
                                                                                      كيفيت/ امضاء/ تاريخنماينده واحد كنترل                                 : 

 
  

 

  
 

 تاريخ جوابدهي آناليز:                                                 ناليز:                     تاريخ پذيرش نمونه جهت آ                                       

 نحوه جوابدهي/ امضاء:                                                                          تحويل گيرنده  :  / الکترونيکي كاغذي 
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 مونهننام  كد نمونه
  پارامترها ساير  *ايزوتوپيپارامترهاي  پارامترهاي شيميائي

 **توضيحات

 كدورت دما δ18C δ15N δ34S δ18O δD ساير فلزات هاآنيون هاكاتيون
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 :امضاء/ مهر درخواست كننده 

  تاريخ: 

 


