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            1404/ 09/ 26 تاريخ بازنگري:      LQM-F-24-00 شماره فرم :

      

                            شماره نامه:                                                                             کد اقتصادي:   درخواست کننده:                                           

 تاريخ نامه:                                            شناسه ملي/ کدملي :                                              تلفن:                                                            

                                                                                                                                 کد پستي:                                                         آدرس:   
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 نظر مشتري                مبناي بیانیه انطباق: استاندارد،  دارد       ندارد       بیانیه انطباق  نیاز  :توافق با مشتري

 PC%پ( درصد احتمال انطباقمحافظ    با نوار ساده الف( پذيرش بدون نوار محافظ    ب( پذيرش   :قواعد تصمیم گیري اظهارشده

     

 نام و امضاء تحويل دهنده نمونه:

 تعداد نمونه:                      تاريخ تحويل: 

 شود.نمونه ها در آزمايشگاه حداکثر يک ماه نگهداري مي

ن 
مو

آز
ي 

ج
سن

ن 
کا

ام
 

 زمان برآوردي انجام تست:      شودتايید نمي      شودمي پذيرش تست:   تايید 

 شماره نامه:                   (        )    پیمانکار فرعي ..........................        محل انجام آزمون:   آزمايشگاه نوآوران
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   باشدباشد         نميآزمايشگاه مجاز به تخريب نمونه مي  ❖
 

 شماره ثبت:            / /           تاريخ پذيرش:  

 تاريخ تايید مالي:
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            1404/ 09/ 26 تاريخ بازنگري:      LQM-F-24-00 شماره فرم :

 سوابق بازنگري:   :                                                                تاريخ صدور اصلاحیه                                           اصلاحیه قرارداد:                                     

 نظرات مشتري: 

 آزمون  خام هايداده  آزمون  خام هايداده  آزمون  خام هايداده 

 آزمونگر:                                تاريخ: آزمونگر:                                تاريخ: آزمونگر:                                تاريخ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تايید فني                                                  □ندارد     □نمونه ضايعات دارد                 گزارش آزمون به اينجانب تحويل شد.                                                      

 □ نمونه آزمون تحويل شد                                                                                                                                  

   نام و نام خانوادگي :                                    تاريخ و امضاء: 

 


