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	شرکت آراپژوهان امین یزد
فرم درخواست  خدمات تخصصی 

	تاریخ پذیرش:
کد نمونه:
ID: 


فرم درخواست آنالیز

مشخصات متقاضی خدمت
	نام و نام خانوادگي/ شخص حقوقی: 
	استاد راهنما (برای دانشجویان):

	رشته تحصیلی:                                                         
	کد/ شناسه ملی: 

	شماره تماس:                                                             
	پست الکترونیک:

	معرف:
	آدرس:

	پروژه کارشناسی ارشد (       2- دکتری(      3- طرح تحقیقاتی (  3- سایر موارد(


آنالیز درخواستی:
	حوزه  آزمون:  میکروبیولوژی غذایی   (         میکروبیولوژی آرایشی و بهداشتی   (       میکروبیولوژی آب و پساب  (                خدمات کشت سلولی (           خدمات مولکولی(          بیوانفورماتیک(                 میکروبیولوژی محیطی، خاک وکود  (           
 آنتی باکتریالها، ضدعفونی کننده ها و داروئی  (           میکروبیولوژی سلولزی(            میکروبیولوژی خوراک دام و طیور(

	عنوان دقیق آزمون(های) درخواستی:                                                         


	استاندارد و روش کار پیشنهادی:
انجام آزمون براساس: انتخاب الگوریتم توسط کارشناس (          الزامات خاص مشتری (


مشخصات نمونه(ها):
	نام نمونه:  
	تعداد:

	نوع  نمونه(ها): 
(  جامد (نوع و ابعاد   (   (   مایع (نوع حلال و pH محلول )
	نوع استریلیزاسیون پیشنهادی متقاضی(در صورت نیاز):

	غلظت نمونه:
	نوع بسته بندی:                                                         

	ملاحظات ایمنی:
	شرایط نگهداری نمونه: 

	آیا متقاضی دریافت حمایت از شبکه آزمایشگاهی راهبردی (labsnet) هستید؟  بلی   (       خیر  (


توضیحات  تکمیلی درخصوص نمونه (ها):
درصورتی که خواهان عودت نمونه ارسالی خود هستید، در این قسمت ذکر نمایید. در غیر اینصورت نمونه های مورد آزمون دو هفته پس از ارسال و تحویل نتایج امحاء خواهد شد.
نام و نام خانوادگی و امضای متقاضی :  
