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آزمایشگاه مهراندیش
	فرم درخواست آنالیز


	تاریخ :
شماره رهگیری : 



این قسمت توسط متقاضی تکمیل میگردد شایان ذکر است درخواستهای ناقص بررسی نخواهد گردید.
	تاریخ درخواست آناليز:
	شماره تماس:

	نام و نام خانوادگي متقاضی:
نام دانشگاه/ نام شرکت:
	E.mail:

	کد ملی متقاضی/ شناسه اقتصادی شرکت:
	تعداد و كد نمونهها:
1-
2-
3-

	امضاء متقاضی :
	



آنالیز :
	
	HPLC
	
	       GC-MS
	
	LC-MS
	

	
	GPC
	
	
	ICP    
	
	
	CHNS
	

	
	DSC
	
	       XRD
	
	DLS
	

	
	SEM
	
	
	FTIR    
	
	
	TGA
	

	
	SFM
	
	       TEM
	
	CLSM
	

	
	TPA
	
	       Rheometer
	
	Plasma
	

	
	Ultrasound 
	
	
	Viscometer    
	
	
	BIO
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Mehrandish Lab
(آزمایشگاه مهراندیش)

	نشانی دفتر مرکزی: استان البرز- کرج- 45 متری گلشهر- خیابان آبان غربی جنب بانک سپه، کد پستی: 3198767439
	

	شماره تماس مستقیم: 09919595621، 02634643645
https://www.Mehrandishlab.com
https://telegram.me/MehrandishLab
Info@mehrandishlab.com

	شناسه ملی: 14006951522

	
	شماره ثبت: 58904 سهامی خاص
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