
 

 

آزمایشگاه مرکسی دانشگاه 

 خوارزمی

 فرم آناليس
 

 ساوتریفیًژ

 :............................کذ مذرک 

 ...........................:..........خیتار

 .ایه قسمت تًسط متقاضی تکمیل میگردد شایان به رکر است درخًاستهای واقص بررسی وخًاهذ گردیذ

 ............................تخفيف فعال در لبسنت:.........................................کذ ملی:...................................شرکت/ نام دانشگاه:................................................ نام و نام خانوادگی

 .....................................شماره ثابت......................................................شماره تماس :............................................................................................................ پست الکترونيکی

 :................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس پستی

 يژیفیساوترمشخصات میزان 

ف 
دی

ر

 حجم ومووه ومووه وام
 زمان کار

 دور اول
 میسان دوردستگاه

 زمان کار دوم

 (درصورت ویاز)
  سمی است؟وشیفیساوترآیا ماده  میسان دور دستگاه
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 *تًضیحات ومًوه*

 

 

 

قواویه و *

 *مشخصات
 

 خذمات آوالیس برای ومووههای دریافت شذه اوجام می گیرد، ومووهبرداری بایذ توسط خود متقاضی اوجام گیرد. 

 ایه آوالیس پس از تسویه حساب وهایی به آزمایشگاه ارسال میشود. 

  دور است12000میسان دور دستگاه حذاکثر  

  همسمان داردوشیفیساوتر ورودی برای 8دستگاه داری . 

  حذ اکثر میسان ماده وردی در هر روزوهml50است . 

 

 این قسمت توسط کارشناس دستگاه تکميل می گردد

  هسینه های جانبی آزمایش  کارشناس آزمایش  تاریخ انجام آناليس 

  آدرس بایگانی نتيجه

 تًضیحات کارشىاس
 

 


