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 *آزمایشگاه مرکزی دانشگاه جیرفت*

 GC/MSیز آنال دریافت نمونهفرم 

 

 Sicon GC/MS (MS, with  436-GC system) :مشخصات دستگاه

Carrier Gas: He              MS analayzer: Quadrupole             

 نحوه آشنایی با مرکز: مشخصات متقاضی:

 نام استاد: شماره تلفن/ فکس: نام و نام خانوادگی:

  تلفن همراه: نام شرکت/سازمان/دانشگاه:
 ایمیل یا شماره تماس استاد: آدرس الکترونیکی: سایر  واحد کیفیتواحد بازرسی  واحد درخواست کننده: مشتریان خارجی

  آدرس پستی: رشته تحصیلی: کدملی:                              

 :مشخصات نمونه

 نمونه: مشخصات

 

 نمونه:  نوع

 )کد نمونه شامل نام و نام خانوادگی متقاضی+ کد دلخواه می باشد(                                                      :ها نمونه کد

 :تعداد نمونه

  نقطه جوش نمونه:

  حلال مورد استفاده:  (1

 :حدود غلظت جزء یا اجزاء مورد نظر (2

 نمونه: یاحتمال بیاز ترک اتیذکر جزئ اطلاعات مورد نیاز نمونه:

     دمای نگهداری: نگهداری در اتمسفر خاص       حساس به نور شرایط نگهداری:

   مقدار پایداری نمونه )ساعت(:

 ایمنی:

 نانو سایز     قابل جذب از طریق پوست    محرک دستگاه تنفسی   قابل اشتعال  فرار   سمی 

 .....اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر:

 و روش امحاء نمونه باقی مانده، هر یک ارسال گردد. (Material Safety Data Sheet (MSDS))در صورت داشتن         
درجه  320متعهد شوددر صورت آلودگی نمونه به آب و هرگونه مواد دیرجوش )دمای بالای با توجه به حساسیت بسیار بالای دستگاه، متقاضی باید 

 سانتیگراد( که باعث آسیب به دستگاه شود، خسارت وارده را جبران نماید.

 

 :نوع خدمات درخواستی

GC-MS  به همراه جستجوی

 ایکتابخانه

 

GC-MS به همراه تفسیر نتایج 

 

 توضیحات:

 شرایط آنالیز:

 یمتقاض پیشنهاد پارامتر مورد نظر ردیف

  نام پیشنهادی جهت ذخیره 1

  نوع حلال 2

  حجم تزریق 3

  و..(Split -Splitlessروش تزریق ) 4

  نسبت تقسیم نمونه 5

  )سانتی گراد(  دمای تزریق 6

  نوع ستون 7
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8 
 Constant flow-Constantشرایط ستون )

pressure )..و 
 

  دمای آون)سانتی گراد( 9

10 

 

 

 جدول برنامه ریزی دمایی آون

 

 

 

 

 

 

  )سانتی گراد( دمای دتکتور مس 11

  )دقیقه( زمان تاخیر حلال 12

  و ..(SIM-Scanنوع پیمایش دتکتور مس ) 13

  محدوده پیمایش 14
 

 برآورد کل هزینه:

 ریال  هزینه آماده سازی نمونه

 به حروف:  -ریال                                   مبلغ  

شماره به توسط اینجانب طی فیش بانکی بشماره                                                  

 زیو شماره وار  500100004001096103022637IRشبا 

 رفتیعنوان دانشگاه جبه ینزد بانک مل 376096159140107030000000000000

 واریز گشت.

 

 نام متقاضی :                                   تاریخ و امضاء :

 توضیحات :

 ریال  هزینه آزمون

 ریال  هزینه تفسیر نتایج

 ریال  مجموع هزینه ها

 ریال  تخفیف

 ریال  مالیات و عوارض

 ریال  روند

 ریال  مبلغ دریافتی

 ذکرات مهم:ت

  معذور است. "فرم دریافت نمونه"آزمایشگاه از پذیرفتن نمونه بدون 

  ،در ظرف شفاف تحویل داده شود.و عاری از نمک  ،بدون آبنمونه می بایست کاملا خشک 

 .نمونه های خود را کدگذاری نموده و نام خود را روی آنها درج نمایید 

 نها ندارد. نمونه ها پس از انجام آنالیز حداکثر به مدت یکماه در آزمایشگاه نگهداری می شود و پس از این مدت آزمایشگاه مسئولیتی برای نگهداری آ 

  باشدنمی میسر مکان آنالیز مجدد نمونهچنانچه برای آنالیز برنامه ای توسط مراجعه کننده ارائه نگردد، از برنامه متداول آزمایشگاه استفاده می شود؛ درغیر اینصورت ا. 

 

 

 

 

 )آزمایشگاه(:امکان سنجی

 نمی باشدانجام آزمون امکان پذیر می باشد 

 )توافقی( تاریخ تحویل نتایج: 

 دلایل عدم انجام آزمون یا تحویل به موقع:

 

 

 :تائید مدیر فنی

 مهر یا امضاء:
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 عهدنامهت

 

 

ی موارد ذکر شده در این برگه را به صورت کامل مطالعه نموده  ........................................... بعنوان متقاضی انجام آزمون کلیهاینجانب  

ایمنی نمونه خود را بطور کامل در اختیار آزمایشگاه قرار داده و متعهد میشوم در صورتی که نمونه  اطلاعاتضمناً اظهار مینمایم که 

ای در دستگاههای آنالیز و یا به کارشناسان آزمایشگاه شود؛ خسارت کامل آن را از  اینجانب باعث یا مسبب بروز خسارت یا صدمه

 .ا نظر کارشناسی آزمایشگاه پرداخت نمایمبعد مسئولیت مدنی و مسئولیت کیفری احتمالی برابر ب

 

 

 :تاریخ و امضاء                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


