
 
 DLS/Zeta Potentialفرم درخواست آنالیز  

HORIBA Scientific SZ-100 

 دانشگاه تهران 
 آزمایشگاه مرکزي دستگاهی

 

 امضاي استاد راهنما * مشخصات متقاضی آنالیز

 *(مخصوص دانشجویان دانشگاه تهران) : متقاضی کد ملی  نام متقاضی:

  استاد راهنما:   کد ملی نام استاد راهنما:

  نام دانشگاه/دانشکده/موسسه:       _____  /  _____  / _____تاریخ تحویل نمونه:   

  ایمیل: شماره تماس:
 

ونه
 نم

یط
شرا

* 

 .گرددمی اضافه آنالیز هزینه به تومان هزار 10 مبلغ درجه 10 هر اندازه  به محیط از بالاتر دماي در گیرياندازه  صورت در* 
 .شودمی  نگهداري آزمایشگاه  در نتیجه اعلام تاریخ از پس هفته یکتا  حداکثر شدهارائه نمونه *

 شود.ارائه می  Intensity* گزارش آنالیز سایز براساس 
 باشد.می 0.3nm-8µmاز گیري دستگاه * محدوده اندازه 

 شود.  هاي آبی انجام میهفقط براي نمون Zeta* آنالیز 
 

 □  خیر  □ بلهسازي دارد؟   آیا نمونه نیاز به آماده  •

دقیقه   5امواج صوتی جهت قرارگیري در معرض حداکثر زمان  براي هر نمونه (    □ خیردقیقه)  ______ زمان موردنیاز:  □ حمام □ (پروب بله ؟دردا صوتی امواج نیاز نمونه آیا •
 باشد.)می

 □   خیر)  _________ نسبت:  ( □ بلهدارید؟  حلالآیا مخلوط  •
 

ونه
 نم

ت
عا

طلا
ا

* 

 دماي آنالیز، اندازه تقریبی و شکل ذرات  نگهداري و ایمنی نوع حلال  آنالیز نوع  کد (نام) نمونه  ردیف 

1  Size )DLS( □ 
Zeta □ 

 
 □ نگهداري در یخچال  

 □ نمونه   مانده باقی  بازگشت
 □ باشد. نمونه سمی/ بد بو می

 

2  Size )DLS( □ 
Zeta □ 

 
 □ نگهداري در یخچال  

 □ نمونه   مانده باقی  بازگشت
 □ باشد. نمونه سمی/ بد بو می

 

3  Size )DLS( □ 
Zeta □ 

 
 □ نگهداري در یخچال  

 □ بازگشت نمونه 
 □ باشد. نمونه سمی/ بد بو می

 

4  Size )DLS( □ 
Zeta □ 

 
 □ نگهداري در یخچال  

 □ نمونه   مانده باقی  بازگشت
 □ باشد. نمونه سمی/ بد بو می

 

 

ت
افق

مو
مه

نا
* 

 . باشد  می  متقاضی  عهده  بر  شده  ایجاد  خسارت  فوق  موارد  صحت  عدم  از  ناشی  مشکل  هرگونه  بروز  صورت  در
 . دارم  قبول  را  آزمایشگاه  سوي  از  شده  بیان  شرایط  و  خوانده  دقت  به  را  فرم  این  در  مندرج  مطالب  همه  _______________________  اینجانب

 

 کننده   درخواست امضا
                                            

  

ت
اخ

رد
و پ

فه 
عر

 سهم مشتري  میزان استفاده از اعتبار شبکه  تعرفه پرداختی تخفیف  تعداد تعرفه آزاد کد خدمت  ت
       

       

       
 

ور
رات

 توسط:     _____   /  _____  / _____تاریخ انجام آنالیز:    اپ

 توضیحات اپراتور:
 

ش
یر

پذ
 □ فیش        □آنلاین     □کارتخوان نحوه پرداخت:    

 توضیحات پرداخت:
□ارسالی    □حضورينحوه پذیرش نمونه:    
 توسط:  _____   /  _____  / _____تاریخ پذیرش نمونه: 

    Draft□                             توسط:  _____   /  _____  / _____تاریخ ارسال جواب:  
 


