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	DİĞER CİHAZLAR ve GENEL ANALİZ İSTEK FORMU

	
ODÜ, Merkezi Araştırma Laboratuvarı Müdürlüğü’ne,

Ekte sunulan ….. adet …… numunesinde aşağıda belirttiğim analizlerin yapılarak analiz raporunun tarafıma, 

[bookmark: Onay1]|_| Elden  |_| Kargo/Posta |_| E-Posta ile iletilmesini arz ederim.

Artan numunenin iadesini istiyorum: |_| Evet       |_| Hayır 
Artan numuneyi geri alma şekli: |_| Elden     |_| Kargo 

ODÜMARAL Analiz Hizmeti Sözleşmesi’ndeki hükümleri okudum ve kabul ediyorum. |_|

Yetkili/Proje Yürütücüsü 
(Ad Soyad / İmza)


	NUMUNE VE ANALİZ BİLGİLERİ

	İstenilen Analiz / Kullanım Türü

	
	Cihazlar

	
	Açıklama



	Viskozimetre

	|_|
	

	Derin Dondurucu

	|_|
	

	Otoklav

	|_|
	

	İnkübatör

	|_|
	

	Biyogüvenlik Kabinleri

	|_|
	

	Liyofilizatör

	|_|
	

	Türbidimetre

	|_|
	

	Nem Tayin Cihazı
	|_|
	

	Işık Mikroskobu
	|_|
	




	
	Cihazlar

	
	Açıklama


	Saf Su

	|_|
	

	Ultra Saf Su

	|_|
	

	Buz
	|_|
	

	Vakum Etüv

	|_|
	

	Etüv

	|_|
	

	Su Banyosu

	|_|
	

	pH Metre

	|_|
	

	Makro Santrifüj
	|_|
	

	Mikro Santrifüj

	|_|
	




	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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