
 بسمه تعالی

 

 فرم تقاضای آنالیز عنصری

 

 

:نام استاد راهنما:                                                         نام درخواست کننده    

:تاریخ در خواست  

:شماره موبایل دانشجو:                                                               شماره تماس آزمایشگاه  

 

درصد 

هالوژنهاو نوع 

 آن

درصد 

فلزات 

موجود در 

 نمونه

S% N% H% C% ردیف اسم نمونه فرمول بسته 

         

         

         

         

         

 امضا دانشجو  امضا استاد راهنما 


