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معلومات خاصة بمقدم الطلب:
الاسم:..............................................................................................................................................
□ عضو هيئة التدريس بالكلية           قسم : ............................................................................................
□ طالب دراسات عليا    قسم : ........................اسم المشرف ............................................ التوقيع ..............
□ عنوان المشروع:  ..........................................................................................................................
□ جهة الدعم : ..................................................................................................................................
□ اخرى- تحدد: . ..............................................................................................................................
رقم الهاتف :.........................   فاكس: ......................... ص.ب.: .................... المز البريدي .....................
المعلومات الخاصة بالعينة/ العينات المطلوبة: 
Type of the compounds:    Organic          Organometallic              Polymer
Hg present: Yes / No                                Other heavy metals:………………………
m.p.                        b.p.                            Volatile:  Yes / No          hygroscopic Yes / No 

Affected by light :  Yes / No              Toxic: Yes / No                  Radioactive  Yes / No 

New Synthetic Compound:     Yes / No                              known compound:   Yes / No



Analysis Required:                                                                                   

Please fill in the expected results:                                      (please submit the genuine& pure compounds only)     
	%N
	%H
	%C
	Expected Mol. Formula
	Sample ID
	No
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   After analysis : Return                Dispose                 other information ……………………… 
خاص للاستعمال داخل المركز
عدد العينات ................................سعر العينة: .................................. نسبة الخصم .................. الرسوم المستحقة.......................
المشرف على الوحدة                                       
                    
 مدير المختبر المركزي 
                                                              

   
                         
 د. سليمان يوسف العمر 
                          التوقيع..........................                                                                التوقيع............................... 
                          التاريخ        /     /         14هـ                                                           التاريخ          /      /      14هـ
    تاريخ تسليم العينات للوحدة :        /      /       14هـ                                                  تاريخ استلام العينات:       /     /      14هـ 
اسم وتوقيع الفني: ...................................                                                  اسم وتوقيع المستلم : ...................................
CHN Elemental Micro-analysis





رقم الطلب :            CHN                                 
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