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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
MERKEZİ ARAŞTIRMA UYGULAMA LABORATUVARI
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
KJELDAHL (AZOT) ANALİZ İSTEK FORMU


 
	ANALİZİ TALEP EDEN





	
Ad, Soyad:
 

	
	Kurum/Üniversite, Fakülte, Bölüm:


Adres:



	Tel:

Faks:

e-Posta:


	Deney, Test ve /veya Analiz Gönderen Bilgileri:

☐ Üniversite       ☐ Bireysel                 ☐ Özel Sektör         ☐ Kamu      



	DENEY BİLGİLERİ




	Numune Cinsi:
☐ Toprak       ☐ Bitki                ☐ Su         ☐ Diğer (Lütfen belirtiniz)

Gönderilen Numune Sayısı:

Analiz sonuçlarını;

Örnek/Örneklerde belirttiğim test ve analizlerin yapılarak sonuç raporunun/raporlarının tarafıma 

☐ Elden         ☐ E-Posta          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”  kabul ettiğimi beyan ederim.


Analizi Talep Eden                                                                      Tarih: 
Ad, Soyad:                                                                                    İmza:





	NUMUNE KABUL KRİTERLERİ

· Her analiz numunesi için ilgili Analiz İstek Formu eksiksiz doldurulmalı ve imzalanmalıdır.
· Numunelerin AUMAULAB’a getirilmesine kadar geçen sürede muhafazasının sorumluluğu müşteriye aittir.
· Analize hazır sıvı numune miktarı en az 100 mL, katı numune miktarı talebe göre toprak ve diğerleri          
            için 50 g bitki numuneleri için en az 10 gram olmalıdır. 
· Katı numuneler öğütülmüş ve nem alması önlenmiş şekilde gönderilmelidir. 
· Deney ve hizmet ücretinin ödendiğine dair fatura ibraz edilmeden deney raporu düzenlenmez. 
· Deney sonuçlarının tezde, bilimsel bir yayında ya da kitapta kullanılması halinde bu deneylerin yapıldığı yerin AUMAULAB olduğunun belirtilmesi gerekmektedir. 
· Yapılacak analiz süresi örneklerin kabul edildiği tarihinden itibaren en fazla 30 iş günüdür. İş   
             yoğunluğuna göre analiz süresi uzayabilir. Cihaz arızası, iş yoğunluğu vb. sebeplerle herhangi bir    
             gecikme olması durumunda bilgilendirme yapılacaktır.





	ETİKET NO
	NUMUNE ADI
	NUMUNE İÇERİĞİ
	AÇIKLAMA

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	· Sonuçlar etiket numaraları üzerinden rapor edilecektir. 
· Numune adının belirtilmesi zorunlu değildir. Ancak içeriğinin belirtilmesi zorunludur. 
· Numunenizin saklanması, insan sağlığı veya güvenlik açısından varsa riskleri açıklama sütununda belirtiniz. 
· Örnek sayınız 10’dan fazla ise sonraki sayfadan devam ediniz.

	

	






	MERKEZ LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Evrak Kayıt No
	
	Deney Ücreti
	

	Başvuru Tarihi
	
	 Sorumlu kişi 
Ad, Soyad ve İmza
	

	Deney Başlama – Bitiş Tarihi
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