	T.C.

GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

TEMEL BİLİMLER FAKÜLTESİ

KİMYA BÖLÜMÜ

Tel: (0262) 605 31 20, Faks: (0262) 6053005
[image: image1.png]s
w'j,/





	UV-Vis SPEKTROFOTOMETRE ANALİZ TALEP FORMU



	Analizi Talep Eden Kişi:

Kurum (Özel sektör/Üniversite):

Tarih:


	Numune Tanıma Kodu:

Kullanılması İstenilen Çözücü:



	
	Açıklamalar:


	
	ANALİZİ İSTENEN NUMUNE

	İmza :


	
	Molekül grubu
(Örnek: ftalosiyanin, fosfozen vs..)
Numune Saf mı karışım mı?
	:

:




	                                            KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAK

	Kayıt Numarası
	Geliş Tarihi
	Analiz Tarihi
	Analiz tutarı

	
	
	
	

	Analizi Yapan:

(isim/imza)

	Onay:

(isim/imza)

	Analiz ücretinin yatırılacağı banka hesap numarası :

T.C. Ziraat Bankası Gebze Şubesi  Hesap no: 347 496 03-5001
(IBAN):  TR040001000164347496035001


       ● 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 aluminyum folyo içinde getirilecek numuneler kabul edilmeyecektir.
         Form No: FR-0197 Yayın Tarihi: 10.10.2017 Değ.No:0 Değ.Tarihi:-

