T.C.
AMASYA ÜNİVERSİTESİ
Merkezi Araştırma Uygulama Laboratuvarı
Uygulama ve Araştırma Merkezi
05100 İpekköy/Amasya
Tel: 0 (358) 218 01 60 / 4853-4855-4858
aumaulab@amasya.edu.tr
Amasya Üniversitesi


[image: http://www.pemat.org/Upload/department_logo_695796bc-19fa-4f8c-ba58-7081f16e53bf.jpg]
[image: http://www.pemat.org/Upload/department_logo_695796bc-19fa-4f8c-ba58-7081f16e53bf.jpg]


	FLORESANS-UV-Vis SPEKTROMETRE ANALİZ İSTEK FORMU


	ANALİZİ TALEP EDEN





	Ad, Soyad:


	
	Kurum/Üniversite, Fakülte, Bölüm:


Adres:


[bookmark: _GoBack]
	Tel:

Faks:

e-Posta:



	DENEY BİLGİLERİ




		Analiz Modu: 
                              ☐A                                                                 ☐ %T 


	Numune Tipi: 
                              ☐Sıvı                                                              ☐ Toz 

	☐Tek Dalgaboyunda ölçüm                                                                    λ:….. nm 
☐Dalgaboyu Tarama (190 nm – 1100 nm )                                            λmak: ….. nm           λmin:….. nm 
☐Kantitatif Analiz: En az 4 standart çözelti getirilmelidir.                    λ:….. nm 



Gönderilen Numune Sayısı:
(Lütfen “NUMUNE BİLGİ FORMU”nu (3. Sayfada) doldurunuz.)
Analiz sonuçlarını;
Örnek/Örneklerde belirttiğim test ve analizlerin yapılarak sonuç raporunun/raporlarının tarafıma 
☐Elden         ☐ Posta      ☐ E-Posta     ☐ Kargo ile iletilmesini rica ederim.              
Analiz Sonrası:
Artan Numunenin İadesini İstiyorum ☐      İstemiyorum ☐




	GÜVENLİK BİLGİLERİ




	GÜVENLİK BİLGİLERİ: 
Numunenin,
☐çevreye
☐cihaza	
☐ insan sağlığına (☐ Solunum:    ☐ Deri:       ☐ Göz: )    zararlı etkisi varsa belirtiniz.
Analizi istenen numune/numuneler için gerekli tüm sağlık, toksik ve güvenlik bilgilerini bu formda belirttiğimi , “Numune Kabul Kriterlerini” ve “Analiz Hizmet Sözleşmesini”  kabul ettiğimi beyan ederim.

Analizi Talep Eden                                                                                                  Tarih: 
 Ad, Soyad:                                                                                                              İmza:





	MERKEZ LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Evrak Kayıt No
	
	Deney Ücreti
	

	Başvuru Tarihi
	
	 Sorumlu kişi 
Ad, Soyad ve İmza
	

	Deney Başlama – Bitiş Tarihi
	
	
	



	NUMUNE KABUL KRİTERLERİ


	· Deney şartlarına uygun şekilde numune alma müşteriye aittir. 
· Numunelerin AUMAULAB’ na kabulüne kadar geçen süre zarfında taşınması, ambalajlanması ve muhafazası müşterinin sorumluluğundadır. 
· Numunelerin özel saklama şartları varsa Deney Talep Formu’nda ilgili bölümde belirtilmelidir. 
· Numune ambalajları numuneyi açıklayacak bilgileri içeren etikete sahip olmalıdır. 
· Müşteri numuneleri numaralandırmalı ve sıralamalıdır.
· Orijinal numuneyi temsil eden toz numune/numuneler plastik kaplarda, cam şişelerde veya santrifüj tüplerinde, ışığa hassas ise koyu renkli ambalajlarda ağzı kapalı olarak teslim edilmelidir. Numune kapları kontamine olmamış bir şekilde ve kontaminasyona yol açmayacak şekilde olmalıdır. Müşteri tarafından iadesi talep edilen numuneler deney raporu ile birlikte iade edilir. Numune miktarları her bir deney için; katı numuneler için en az 10 mg. sıvı numuneler için en az 10 ml. olmalıdır. 
· Başvuruların kabul edilebilmesi için Deney Talep Formu eksiksiz doldurulmalı ve yetkili kişiler tarafından imzalanmalıdır. 
· Numuneler için Deney Talep Formu’ndaki güvenlik bilgileri bölümü mutlaka doldurulmalıdır. Ölçüm Belirsizliği istendiği takdirde birden fazla analiz yapılacağından ücretlendirme farklı olacaktır. Deney ücretlerinin listesi AUMAULAB web sayfasında yayınlanmaktadır. 
· Deney sonuçlarının bilimsel bir yayında kullanılması halinde bu deneylerin yapıldığı yerin AUMAULAB olduğunun yayında belirtilmesi gerekmektedir. 
· Deney Raporu teslim edildikten sonra talep edilen analizle ilgili tüm istekler ek ücrete tabidir. 
· Deney ve hizmet ücretinin ödendiğine dair fatura ibraz edilmeden deney raporu düzenlenmez. 
· Müşterinin deney sonuçlarına itirazı durumunda yapılan deney tekrarlarında aynı sonuçların bulunması durumunda müşteriden tam hizmet bedeli tahsil edilir. 
























	ETİKET NO
	NUMUNE İÇERİĞİ
	AÇIKLAMA
	

	1
	 
	 
	

	2
	 
	 
	

	3
	 
	 
	

	4
	 
	 
	

	5
	 
	 
	

	6
	 
	 
	

	7
	 
	 
	

	8
	 
	 
	

	9
	 
	 
	

	10
	 
	 
	

	11
	 
	 
	

	12
	 
	 
	

	13
	 
	 
	

	14
	 
	 
	

	15
	 
	 
	

	16
	 
	 
	

	17
	 
	 
	

	18
	 
	 
	

	19
	 
	 
	

	20
	 
	 
	

	*Sonuçlar etiket numaraları üzerinden rapor edilecektir. Numune adının belirtilmesi zorunlu değildir. Ancak içeriğinin belirtilmesi zorunludur. Numunenizin saklanması, insan sağlığı ve ya güvenlik açısından varsa riskleri açıklama sütununda belirtiniz. Örnek sayınız 20'den fazla ise sonraki sayfadan devam ediniz.
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