
  محل بایگانی:  بخش پذیرش
 پژوهش متالورژی رازیدستورالعمل اجرایی پذیرش نمونه های ارجاعی به مرکز  1ضمیمه شماره 

 

 مرکز پژوهش متالورژی رازی
 به آزمایشگاه برگه پرسشنامه قطعات ارجاعی )سهامی خاص(

 1از  1 شماره صفحه

 7 تجدید نظر RMRC-WI-504-101-05-F01 برگه شماره

 کد اقتصادی/ شناسه ملی/ کد ملی: -2         نام شرکت/ شخص: -1

 نام قطعه یا نمونه: -3

 فرآیند احتمالی تولید: -5 یا قطعه:جنس احتمالی نمونه  -4

 استاندارد مورد درخواست: -7 کاربرد نمونه یا قطعه: -6

  هدف از انجام آزمون پژوهشی: -8

 مورد درخواست:پژوهشی آزمون های  -9

 

 

 مسئولیت هرگونه تغییر در فهرست آزمون های مورد درخواست، بر عهده امضاء کننده این فرم می باشد.

 خیر     بله مورد درخواست می باشد؟     ،مشخصات جنس نمونه و یا مطابقت با استانداردآیا  -11

 مثبت بودن پاسخ سؤال فوق(:در صورت شماره استاندارد )

 خیر بله     در صورت عدم انطباق با استاندارد درخواستی، آیا مطابقت با استاندارد دیگری مورد درخواست می باشد؟    

 مشتری تولید کننده است یا مصرف کننده: -11

 حداقل تخریب   تخریب نشود.  تخریب شود.  وضعیت تخریب نمونه: -12

 توضیح:

  ش نمونه:رنحوه نگهداری یا شرایط نگهداری، جابجایی و انبا -13

 خیر بله        آیا باقیمانده قطعات بازگردانده شود؟ 

 درحضور مشتری )یا بازرس( انجام شود. بدون حضور مشتری )یا بازرس( انجام شود.        انجام آزمون پژوهشی: -14

 انگلیسی  فارسی        نحوه تهیه گزارش: -15

 و شماره تماس کارشناس فنی: و نام خانوادگی نام -16

 :نحوه ارسال گزارش -17

 آدرس ایمیل: ایمیل       حضوری 

 آدرس: پیک   شماره:      تلگرام 

 آدرس: پست   ه:شمار فکس  

 از دمای  DSCافزودن آزمون در صورتی که نمونه، پلیمری و یکی از پایه های زیر می باشد، مشخص شود آیا جهت تعیین دقیق تر نوع آن تمایل به  -18

 محیط می باشد یا خیر؟

 پلی استر  پلی آمید  پلی استال  پلی اتیلن 

 یو اکتیو، منفجره و یا هر مورد خطرناک می باشد؟دآیا نمونه شما حاوی مواد سمی، را -19

 موارد خورنده و فرار  عالمواد منفجره یا قابل اشت  رادیو اکتیو  سمی 

   سایر:  هیچ کدام 

 «ری می باشد.در صورت عدم اشاره به موارد فوق، هرگونه خسارت مالی و جانی ناشی از بروز حادثه به طور کامل بر عهده مشت»

 در صورتی که نمونه آب است، منبع آن کدام یک از موارد زیر می باشد. -21

 آب مقطر  آب سطحی  فاضلاب انسانی  فاضلاب صنعتی  آب شرب  آب چاه 

 ...../...../.....             امضاء:  تاریخ:  نام و نام خانوادگی آورنده نمونه:  


