
BİLİM VE TEKNOLOJİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

OPTİK/Stereo MİKROSKOP
ANALİZ İSTEK FORMU

Form 5
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Başvuranın Adı, Soyadı:

Kurum/Üniversite-Bölüm:

Tel:
e-Posta:

Adres:

V.D. Sicil No / T.C. Kimlik No:

İmza:
Analiz sonuçlarının kullanım amacı:
☐ Y. Lisans ☐ Doktora ☐ Proje ☐ Danışmanlık ☐ Diğer
Ödemenin Yapılacağı Kaynak:
☐ Üniversite ☐Üniversite-Sanayi İş birliği ☐ Bireysel ☐Özel Sektör ☐ Kamu ☐ Protokol

Proje No:
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Numune Sayısı ............ adet

Talep Edilen Süre … saat

Numune Cinsi Biyolojik☐ Malzeme☐
Açıklama:

Numune Tanımı (çözücü
içeriyorsa belirtilmeli)

Numune Güvenlik Bilgileri

Sıvı içeriyor mu?
Özel saklama koşulu var mı?
Işığı geçiriyor mu?
Topografik yapıda mı?
Zehirli atık içeriyor mu?
Sağlığa zararlı virüs/bakteri içeriyor mu?
Numune geri isteniyor mu?

☐ Evet ☐ Hayır
☐ Evet ☐ Hayır
☐ Evet ☐ Hayır
☐ Evet ☐ Hayır
☐ Evet ☐ Hayır
☐ Evet ☐ Hayır

MSDS Bilgileri: ☐ Var (Forma ekleyiniz)
☐ Yok

Açıklama:
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Ön hazırlık yapılmış mı?
EVET ☐ HAYIR☐

İSTENE ANALİZ

☐ Aydınlık Alan Görüntüleme
☐ Floresan Görüntüleme
☐ Faz Analizi
☐ Parçacık Boyutu Analizi

İSTENEN BÜYÜTME
………………….. X

Ödeme Bilgileri Yapılan Analiz (Süre/Adet/Set) Analiz Tutarı (TL)
Aydınlık Alan Görüntüleme
Floresan Görüntüleme
Faz Analizi

Parçacık Boyutu Analizi

Toplam Analiz Tutarı

Evrak Kayıt No Onaylayan Ad/Soyad Tarih İmza
Başvuru Tarihi


