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	GC-MS/FID ANALİZ İSTEK FORMU

	ODÜ, Merkezi Araştırma Laboratuvarı Müdürlüğü’ne,
Ekte sunulan ......... adet ................................... numunesinde aşağıda belirttiğim analizlerin yapılarak analiz raporunun tarafıma,  FORMCHECKBOX 
 Elden   FORMCHECKBOX 
 Kargo/Posta  FORMCHECKBOX 
 E-Posta  ile iletilmesini arz ederim. 
Artan numunenin iadesini istiyorum:      FORMCHECKBOX 
 Evet        FORMCHECKBOX 
  Hayır 
Artan numuneyi geri alma şekli:              FORMCHECKBOX 
 Elden      FORMCHECKBOX 
 Kargo  
ODÜMARAL Analiz Hizmeti Sözleşmesi’ndeki hükümleri okudum ve kabul ediyorum.  FORMCHECKBOX 

Yetkili/Proje Yürütücüsü 
(Ad Soyad / İmza)



	NUMUNE BİLGİLERİ

	Numune veya Numunelerin Etiket Adı: 
Numune Sayısı:
Numune Özellikleri:  

(Toksik, nem, sıcaklık, hassasiyet vb. İş sağlığı ve güvenliği açısından alınması gereken bir önlem varsa yazınız)

 FORMCHECKBOX 
Saf    FORMCHECKBOX 
Karışım   FORMCHECKBOX 
Kuru   FORMCHECKBOX 
Sıvı
	Özel Saklama Koşulu (varsa):
Numunenin Bozunma Sıcaklığı:

Çözündüğü Çözücüler:
Konsantrasyon: 
Molekül Ağırlığı:  

	ANALİZ BİLGİLERİ

	Kolon Bilgileri:
 FORMCHECKBOX 
 Restek-Rtx-5
   FORMCHECKBOX 
 Restek-Rtx-2330
  FORMCHECKBOX 
 Restek-Rxi-5MS
  FORMCHECKBOX 
 Restek-Rxi-5Sil-MS
	  FORMCHECKBOX 
 Restek-Rtx-WAX 
 FORMCHECKBOX 
 Teknokroma-TRCN100
 FORMCHECKBOX 
 Teknokroma-TRB Sterol
	Analiz için istenen özel istek ve şartlar:
*Kütüphane Bilgileri: 
 FORMCHECKBOX 
 NIST 11                                FORMCHECKBOX 
 W9N11
 FORMCHECKBOX 
 FFNSC3                               FORMCHECKBOX 
 WILEY 7
*Farklı bir kütüphane istenmesi durumunda iletişime geçilmelidir.

	Analiz Türü:   FORMCHECKBOX 
 Kalitatif Analiz  FORMCHECKBOX 
  Kantitatif Analiz (Standartlar analiz sahibi tarafından temin edilmektedir.)
Dedektör:        FORMCHECKBOX 
 MS                     FORMCHECKBOX 
 FID                                     Taranması istenen MS kütle aralığı: 
Analiz Yöntemi:
Injection Volume: …………....µl                         
Injection Mode:                   FORMCHECKBOX 
 Splitless         FORMCHECKBOX 
 Split (Split Ratio…./…)
Kolon Akışı: …………..ml/min veya …………. kPA basınç
SPL Sıcaklığı: ………... °C                       Interface Sıcaklığı: …………°C                   Ion Source Sıcaklığı: …..… °C              
Kolon Sıcaklık Programı:   FORMCHECKBOX 
 Gradient        FORMCHECKBOX 
 İzotermal
Sıcaklık Gradienti                                        Sıcaklık                       Süre                     Eğim
                                          Başlangıç :           ………..°C              ………..dk             ………°C/dk
                                          Bitiş         :            ………..°C              ………..dk

	ODÜMARAL TARAFINDAN DOLDURULACAK

	Analizi Yapan (İsim/İmza):
	Onaylayan (İsim/İmza):

	Örnek Geliş Tarihi:
	Analiz Tarihi:
	İlgili Proforma No:

	Analiz Tutarı:
	Açıklama:
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