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مشخصات سفارش دهنده ( الف  
خانوادگی:نام و نام  کدملی/کد اقتصادی: دانشکده/شرکت:  

 تلفن ثابت: تلفن همراه: رایانه:
 

 پروژه دانشجویی  عنوان طرح:
(دانشکده علوم پزشکی نیشابور)  کد طرح: تاریخ تصویب: شماره دانشجویی: 

    رساله دکتری    ارشدپایانامه کارشناسی    نوع طرح: پروژه کارشناسی 
 طرح پژوهشی عنوان طرح:

(نیشابوردانشکده علوم پزشکی )  کد طرح: تاریخ تصویب: 
گاه یا موسسه پژوهشی:  نام دانش

گاه هاسایر دانش :پژوهشعنوان    
    رساله دکتری    ارشدپایانامه کارشناسی    پژوهش نوع پروژه کارشناسی:  

:پژوهش عنوان   سایر 
 

گاهی ا فرم درخواست شماره:                                                                                                                                                                    نجام خدمات آزمایش  

گاه جامع تحقیقات                                 تاریخ:                                                                                                                                                                             آزمایش

 دانشکده علوم پزشکی نیشابور
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نمونه:مشخصات  ( ب  
د: جنس نمونه )ها(: کد نمونه )ها(: :کلی نمونهاطلاعات  تعدا  

   مخلوط    کامپوزیت    نیمه هادی 
   
 معدنی    پلیمر

   
 نوع ماده: فلز    سرامیک  بیولوژیک

   حساس  به دما    نامشخص    حساس به رطوبت    ری: حساس به نور  شرایط نگهدا
   نیمه هادی    نامشخص    عایق    خواص الکتریکی: هادی 

   نامشخص    غیر مغناطیس    خواص مغناطیسی: مغناطیس 
   دارای جذب پوستی    گاه تنفسی  ایمنی: فرار    قابل اشتعال    رادیواکتیو    محرک دست

:خدمت درخواستی ( ج  

گاهی( 1  بخش آنالیز دست
    فرابنفش -یسنج مرئ  فی ط  (UV-Vis)    کروماتوگرافی مایع با کارایی ( بالاHPLC) 
   گاه ی کوره آزما  (Ultrasonic Homogenizer) کیالتراسون  ریزموژناه     (Laboratory Furnace) یش

 پزشکی ( بخش سلولی مولکولی2
 ( ژل داکGel 

Documentation)  ( نانودراپNano Drop)    Real time PCR 

 دارسانتریفیوژ  یخچال 
 (Refrigerated Centrifuge) 

 انکوباتور شیکر دار 
 (Shaker Incubator) 

 ژل الکتروفورز 
 (Gel Electrophoresis) 

 کلر  ترمال  سای
 (PCR Thermocycler) 

 ( بخش  کشت سلولی3
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 میکروسکوب اینورت فلورسانس 
(Inverted Fluorescence 

Microscope) 

  2انکوباتورCO دار 
(Incubator 2CO ) 

  2هود لامینار کلاس 
 (Laminar Hood Class II) 

 ( میکروسکوب نوری
Optical Microscope) 

 ( بخش  میکروب  و ویروس شناسی4
  ههیتربلک

Block Heater))   3هود لامینار کلاس Laminar Hood Class III))  
 یو هماتولوژ یم ی وش ی ب ( بخش  5

 سدیمان آنالیزر 
(ESR Analyzer) 

 سل کانتر فول پارامتر 
 (Celltac α Blood Analyzer) 

  اتو آنالیزر 
(Automatic Biochemistry Analyzer) 

  سانتریفیوژ (Centrifuge)   میکروپلیت ریدر (Microplate Reader) 
یی( 6    بخش صنایع غذا
 سرخ کن 

(Fryer) 
  روتاری اواپراتور 

(Rotary Evaporator) 
  گاهی  رفراکتومتر آزمایش

(Automatic Biochemistry Analyzer) 
 خشک کن پاششی (Spray Dryer)  بافت سنج (Texture Analyzer) 

:سایر خدمات ( د  
    یت سنج  متر    Heater     pH توزین دیجیتال     هدا
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کات ضروری را در مورد نمونه و نحوه آماده سازی آن بیان فرمایید.  ه( لطفا  ن
 

گاه و یا کاربر ضرر احتمالی دارد ، بیان فرمایید.و( در صورتی   ری و آنالیز نمونه  برای دست نگهدا  
 

 ز( توجهات
 قل میزان نمونه و اطلاعات ضروری آن مطابق با نظر مسئول فنی مربوطه می  باشد.سفارش  دهنده ملزم به تامین حدا
 ری میهای بررسی شده  تنها به مدت یکنمونه گاه جامع تحقیقات هیچ مسئولیتی در قبال نمونه نخواهد داشت.شوند و پس آ ماه نگهدا  ن آزمایش
 باشد.در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم صحت موارد فوق، خسارت ایجاده شده بر عهده سفارش دهنده می 
 گاه مدنظر، میزان تاخیر در پاسخ دهی به سفار  ش دهنده گزارش خواهد شد.در صورت بروز حوادث پیش بینی نشده،سرویس  و تعمیر دست
  280100004001111703020194   لطفا هزینه خدمات به شماره حساب IRIP   نزد     339111760124115008350000001407با کد شناسه

 واریز شود.  ی و پژوهشی  دانشکده علوم پزشکی نیشابور ش معاونت آموزبه نام شهرستان  نیشابور  ملی شعبه مرکزی   بانک 
  گاه جامع تحقیقات صورت میتحویل  پذیرد.یا ارسال نتایج پس از تسویه حساب با آزمایش
 گاه جامع تحقیقات گاه آزمایش  باشند.می 051-43352312 و شماره  تماس پذیرش   research.nums.ac.ir-https://v  وب
   لطفا فرم تکمیل شده را به به آدرس پست الکترونیکیCentrallab@nums.ac.ir .ارسال فرمائید 

https://v-research.nums.ac.ir/
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 ارسال نمایید. فوق های ارسالی  از طریق رایانامه لطفا  سوالات،نقطه نظرات و انتقادات خورد رادر مورد نمونه 

نمایم. حت اطلاعات مندرج در فرم را تایید میموارد فوق را مطالعه و ص  به شماره ملی                                                                                                                                                          اینجانب                                                           
 کل ناشی از نقص تطلاعات، عدم بیان موارد ضروری و یا عدم صحت موارد فوق بر عهده اینجانب خواهد بود.بدیهی است بروز هرگون مش 

 

 دهندهامضاء سفارش                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            


