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	Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Kimya Laboratuvarı

Fourier Dönüşüm İnfrared Spektrometresi 
Analiz Talep Formu



                                                                                                                                                      Tarihi: …../…../201..
	Analizi Talep Eden
:

Talep Edenin Adresi
:

Telefon/Faks/e-mail
:

İmza


:
	Numune Tanıma Kodu



	
	Numune Bilgileri

□ Numune Geri İsteniyor

□ Şahit Numune Mevcut

□ Şahit Numune Alınmamıştır

	ANALİZİ İSTENEN NUMUNENİN

İnsan Sağlığına veya cihaza zararlı etkisi

⁭ Vardır   ⁭ Yoktur

Detaylı Bilgiler:

⁭ Saf   ⁭ Karışım   ⁭ Katı   ⁭ Sıvı

Tahmini Yapısı ( açık formülü):


	Ödeme Şekli

⁭ Nakit

⁭ Projeden

  Proje No:

	
	□ Üniversite

□ Kamu Kurumu

□ Sanayi

□ Üniversite Kanalıyla Gelen Özel Sektör

	YAPILMASI İSTENEN ANALİZLER
	Uygulanması İstenen Diğer Analizler

	⁭ ATR
	⁭ KBr
	

	Kurum Tarafından Doldurulacak

	Kayıt Numarası
	Geliş Tarihi
	Analiz Tarihi
	Analiz Tutarı

	
	
	
	

	Analizi Yapanın İmzası


	Laboratuvar Müdürünün İmzası

	Analiz ücretinin yatırılacağı banka hesap numarası:
T.C. Ziraat Bankası Bitlis Şubesi Hesap No: TR 68000100009356402910-5001


İki nüsha doldurunuz.

· Analiz sonunda geri istenilen numunelerin analiz yapıldıktan sonra en geç 1 ay içinde alınması gerekmektedir.

· Zehirli ve sağlığa zararlı numuneler analiz istek formunda belirtilmelidir.

· Kağıt paket veya alüminyum folyo içinde getirilecek numuneler kabul edilmeyecektir.
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