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	فرم مشخصات نمونه‌هاي آزمون (درون سازماني)
	موسسه تحقيقات جنگل‌ها و مراتع كشور
بخش/گروه تحقیقاتی ….
آزمايشگاه ….
شناسه ملی….



	دريافت‌کننده نمونه
	کد نمونه (آزمايشگاه):

كد مشتري:

	
	تاريخ دريافت:

	
	نام طرح:

	
	نام علمي گياه:                              نام فارسي:                        تعداد نمونه:

	
	روش اسانس‌گيري:

	
	نام و امضاي  مجري طرح:                           

	رئیس بخش
	GC (
GC/ MS(completely)(
GC/MS  (
Boiling point (
Polaremeter (
Extraction (
HPLC (
Melting point (
Refractometer(
Distillation (           
Densitometer (
Spectrophotometer (
همكار محترم (................................................................)، نسبت به انجام آزمون‌، اقدام فرماييد.                                        
                                                   نام و امضاي رئیس بخش:  


	انجام‌دهنده آزمون
	تاريخ دريافت:

تاريخ تحويل:

                                                                      نام و امضاي انجام‌دهنده آزمون:

	انجام‌دهنده آزمون
	تاريخ دريافت:

تاريخ تحويل:
                                                                      نام و امضاي انجام‌دهنده آزمون:

	
	تاريخ دريافت نتايج:                                                        نام و امضاي مسئول آزمایشگاه: 
                                                                         

	
	هزينه انجام آزمون طبق تعرفه خدمات آزمايشگاهي(ريال)

	هزينه دريافت شده (ريال)

	
	نام و امضاي  مجري طرح:                                             تاريخ ارائه نتايج به مجري:
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