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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.: .................... الرمز البريدي .....................
المعلومات الخاصة بالعينة/ العينات المطلوبة: 
	م
	اسم العينة ومحتوياتها
	الخواص الطبيعية
	الخواص الاشعاعية وزمن التعرض
	نوع التعرض للإشعاع**

	
	
	صلبة
	سائلة
	حساسة للضوء
	زمن التعرض
	الجرعة Gy

(جراي)*
	العدد
	متصل
	متقطع
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· واحد جراي (Gy) -100 راد (rad) او 6.242× 910 مليون الكترون فولت/جرام (MeV./gm) ** ضع علامة (√)
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 االمحلل: م. نبيل نمر عبدالواحد ................                                                 اسم وتوقيع المستلم : ............................
استمارة طلب تشعيع بواسطة جهاز المصدر المشع كوبلت 





رقم الطلب :            CO-10-                             
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