H.U. Jeoloji Miihendisligi Boliimii XRD Laboratuvari

ANALIZ iISTEK FORMU

Talep Eden Kisinin Adi Soyadi (*):

Telefon: e-posta:

Analizi isteyen Kurum:

Tarih:

KamuO UniversiteO Ozel SektérO Kigisel (**)O
UcretliO UcretsizO
Calismanin BAB, TUBITAK vb.Destegi Mevcut mu? :

TUM KAYAG KiL

Ornek Sayisi (***)

Cekim Arahgi

(Talep Sahibi)

imza

imza

(Laboratuvar Sorumlusu)

Prof.Dr. Abidin TEMEL

(*) Talep sahibi 6grenci ise, danismani veya proje YUrutiucisinin onayi gerekmektedir.

(**) Kisisel taleplerde analizin ne amagcla yapilacagi belirtiimelidir.

(***) Orneklerin geri alinmasi talep edilmedigi takdirde, cekimi tamamlanan ve sonucu génderilen

ornekler, sonucun génderilmesinden 15 giin sonra atilacaktir.




