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	نام و نام خانوادگی:                                      رشته و مقطع تحصیلی:                                   شماره دانشجویی:
کد ملی:                                                   تلفن تماس ضروری:                                       نام دانشگاه یا موسسه وابسته: 
نام و  استاد راهنما:                                      شماره تماس استاد راهنما:                               امضاء استاد راهنما:                                      
تاریخ تحویل نمونه: 
ایمیل استاد راهنما:                                                                      ایمیل متقاضی:                                                                                
	مشخصات متقاضی





	· حداقل مقدار نمونه 20 میلیگرم و در ظرف مناسب باشد.
· نمونه صرفا جامد بوده و نمونههای الیاف و پنبهای پذیرفته نمیشود. 
· نمونههای قابل اشتعال یا انفجار حتی به میزان کم به هیچوجه آنالیز نمیشود.
· حداکثر دما در TGA، ˚C 800 و سرعت ˚C/min20 است.
· نمونه ارائه شده حداکثر یک هفته پس از تاریخ اعلام نتیجه در آزمایشگاه نگهداری میشود. 
	شرایط نمونه

	نام نمونه:                                                                      تعداد نمونه:                 
 نوع نمونه:                                                                    شرایط نگهداری:
آیا نمونه  گاز خورنده متصاعد میکند؟                                 حاوی ترکیبات هالوژن (I, Br, Cl, F) است؟    
رادیو اکتیو، سرطانزا و یا آلرژیزا است؟                                خاصیت ترکیب با آلومنیوم یا پلاتین را دارد؟
قابلیت انفجار یا اشتعال را دارد؟                                           در دمای خاصی حالت پفکنندگی دارد؟    
بهصورت پاشندگی در دمای خاصی ظاهر میشود؟ 
 
	مشخصات نمونه



	نوع  آنالیز مورد درخواست

                                                             DTA                                       TGA
محدوده دما:                                  در محیط آرگون:                           در محیط هوا:                        ساختار نمونه:
ملاحظات:


	نوع اطلاعات لازم از آنالیز
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