
  BET فرم پذیرش نمونه های

 دانشگاه کوثرآزمایشگاه  

 تاریخ         
  همراه رهشما

 

 و نام خانوادگینام  نحوه آشنایی با آزمایشگاه 
 

 کد ملی                                      شرکت/نام دانشگاه پست الکترونیک                            

                                  

  

 مشخصات نمونه ارسالی

 دمای فرمول شیمیایی  نمونه نام ردیف 

Degassing  
زمان 

Degassing 

دمای 

 تخریب

معدنی/آلی/آلی 

 فلزی/پلیمر

زیان  آیا ترکیبات سمی و

آور برای سلامتی وجود دارد 

 یا خیر

 عدد سطح ویژه احتمالی

1         

2         

3         

4         

5         

6         

 

  در صورت عدم درج دما و زمان برایdegassing      درجه سانتی گراد  بصورت پیش فرض  انتخاب می گردد .120دمای 

 . متقاضی متعهد می گردد که نمونه رادیو اکتیو و انفجاری نمی باشد 

 زا ( درصورت وجود در قسمت توضیحات ذکر گردد . شرایط ایمنی خاص )تشعشع ، اشتعال و موارد بیماری 

 ایجاد نخواهد کرد .دیگر مسئولیتی را برای آزمایشکاه  عدم حصول جواب به خاطر مقدار کم نمونه ، مورفولوژی و یا هر دلیل 

 . بیم گسترتابان درصورت لزوم مجاز به استفاده از پیمانکار فرعی برای خدمات آنالیزی خود می باشد. 

 ها حداکثر یکماه پس از انجام آنالیز در آزمایشگاه نگهداری می شود . نمونه 

 . درصورت بروز هر گونه مشکلی ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده به عهده مشتری می باشد 

 توضیحات بیشتر در صورت لزوم :

 

 

 

 

 
 

 امضاءمتقاضی


