	MÜŞTERİ BİLGİLERİ
	Başvuranın Adı, Soyadı:
Kurum/Üniversite-Bölüm:
Tel:
e-Posta:
	Adres:


	
	*AŞAĞIDAKİ BİLGİLERİN DOLDURULMASI ZORUNLUDUR
Analiz sonuçlarının kullanım amacı:
☐ Y. Lisans	  ☐ Doktora        	 ☐ Proje                ☐ Danışmanlık                   ☐ Diğer

Proje No:

Proje Adı:

Ödemenin Yapılacağı Kaynak:
☐ Bap       ☐ Tübitak         ☐ Bireysel         ☐ Özel Sektör       ☐ Kamu            ☐ DPT
☐ Gerçekleştirilen çalışmanın bedeli başvurusu yapılacak olan bir projeden karşılanacak olup söz konusu projenin çıkmaması halinde analiz ücretinin şahsım tarafından karşılanacağını beyan ederim.
ADI SOYADI VE İMZA




	ANALİZ BİLGİLERİ
	NUMUNE HAZIRLAMA BİLGİLERİ
	ANALİZ BİLGİLERİ

	
	Kaplama yapılması isteniyor mu?
EVET  ☐            HAYIR ☐

Kaplama malzemesi: Au-Pd ☐    C ☐     

Açıklama:
	
İstenilen Büyütme Miktarı (Magnification): X……………...
Görülmesi beklenen özellikler:

EDX Analizi isteniyor mu?    EVET ☐        HAYIR ☐
Analiz sonucu görülmesi beklenen elementler:



	NUMUNE BİLGİLERİ
	Numune Sayısı
	… (20 adet numuneden fazlası için ayrıca randevu alınmalıdır.)

	
	Talep Edilen Süre
	1 saat ☐      2 saat ☐  (10 adet ve üzeri numunelerde 2 saat seçilmelidir.) 3 saat

	
	Numune Tanımı
	

	
	Numune Cinsi
	İnorganik ☐     Organik ☐     Toz ☐        Film ☐         Yığın (Bulk) ☐
Açıklama: ……….   

	
	Artan Numunenin İadesini İstiyorum ☐      İstemiyorum ☐



	[bookmark: _GoBack]ÖDEME BİLGİLERİ
	Banka Adı
	Halk Bankası Niğde Merkez Şube

	
	Hesap Adı
	Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Merkez Araştırma Laboratuvarı

	
	IBAN No
	TR12 0001 2009 6890 0044 0000 11

	
	Vergi No
	6310696742

	
	NOT: Analiz ücreti yatırıldığına dair dekont başvuru formuna eklenmelidir.
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	NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ
MERKEZİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI 
Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Merkez Yerleşke, Bor yolu üzeri, 51240, Niğde-Türkiye
                              Tel: +90 388 225 45 00   Faks: +90 388 225 26 13   
e-posta: analizbirimi@ohu.edu.tr   web: http://www.ohu.edu.tr/merkezilaboratuvar

	TARAMALI ELEKTRON MİKROSKOBU (SEM) ANALİZ TALEP FORMU




MERKEZİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Evrak Kayıt No		Analiz Başlama – Bitiş Tarihi	
Başvuru Tarihi		Analiz Ücreti	
Analiz Onayı		AYS Ad, Soyad ve İmza	
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	Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Numune Kabul Kriterleri 
Müşteri numune gönderirken Analiz Hizmet Sözleşmesinde yazılan şartlarla birlikte, aşağıda belirtilen şartlara da uymakla yükümlüdür. Uygun olmayan numune gönderilmesi halinde NUMERLAB numuneyi kabul etmeme hakkına sahiptir.  
1. SEM analiz başvurusu için gerekli planlamaların yapılması sebebi ile 2 hafta önceden başvuru yapılması, Numune Kabul Birimi aracılığıyla SEM Laboratuvarı ile temasa geçilmesi gerekir.
2. SEM analizleri numune sahibi eşliğinde önceden randevu verilerek yapılmaktadır. Başvurunuzun kabul edilmesine müteakip, randevunuzla ilgili tarih ve saati size bildirilecektir.
3. SEM görüntüsü alınacak numuneler nemli olmayan ya da sulu olmayan katı numuneler olmalıdır. Teknik nedenlerden dolayı; kuru olmayan numunelerden SEM görüntüsü alınamaz.
4. Analiz için gönderilecek numuneler toz veya katı blok halinde olabilir. Numune miktarı, toz numuneler için gözle görülür olması yeterlidir. Katı numunelerin boyutları 10 mm’yi geçmemelidir. 
5. Numune ambalajları numuneyi açıklayacak bilgileri içeren etikete sahip olmalıdır. Numuneler 01’den başlanarak müşteri tarafından mutlaka kodlanmalıdır. Analiz Raporunda sadece numune kodları belirtilecektir.
6. Numune iletken değilse (direnci 10-10 ohm’dan büyükse), taramalı elektron mikroskobu ile çalışırken bazı problemler ortaya çıkacaktır. Bu tür numunelerin kaplanması gerekmektedir. Fakat kaplama yapılması, numuneye verdiği kontrastlığa bağlı olarak yaklaşık 20-50 nm büyüklüğünün altındaki yapıların görülmesini engelleyebilmektedir.
7. Kaplama yapılması, EDX analizinin malzeme içeriğinden farklı çıkmasına neden olur.
8. Numunede görmek istenilen şekillerin boyutları 20-50 nm’nin altındaysa ve numune yalıtkan ya da düşük iletkenliğe sahipse, numuneye düşük vakum ortamında bakılmalıdır. Fakat düşük vakum düşük çözünürlüğe neden olmaktadır. Eğer numune iletkense ya da kaplama yapılacaksa, numunenin yüksek vakum altında incelenmesi daha yararlı olacaktır.
9. Birden fazla numunenin aynı anda vakuma alınıp incelenmesi için, numune boyutlarının birbirleriyle fark yaratmayacak şekilde olması gerekmektedir. Farklı boyutlardaki numuneler, ayrı ayrı vakum odasına yüklenip analiz edileceğinden zaman kaybına yol açmaktadır.
10. Numunelerin, numune tutuculara yerleştirilerek analize hazır hale getirilmesi ve numunelerin analiz gününe kadar uygun şartlarda (sıcaklık, nem vb.) saklanması gibi koşulların sorumluluğu müşteriye aittir. 
11. SEM numuneleri, uzmanlar nezaretinde numune sahibi tarafından yapılmalıdır. Numunelerin analize hazır hale getirilmesi, numune sahibinin sorumluluğundadır.
12. Numunelerden elde edilen görüntüler CD içerisinde analiz raporuyla beraber verilir. NUMERLAB verdiği analiz çıktısı SEM görüntülerinden sorumludur, oynanmış görüntülerden sorumlu tutulamaz. 
13. SEM başvurularında “SEM Numune Kabul Kriterleri” okunduktan sonra “SEM Analiz İstek Formu” , ödeme dekontu ve numune ile birlikte NUMERLAB Numune Kabul Birimine müracaat edilecektir. 
İletişim için analizbirimi@ohu.edu.tr adresi kullanılabilir.







	
	
Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Merkezi Araştırma Laboratuvarı Müdürlüğü’ne,
.........  adet numunenin analizleri yapılarak analiz raporunun tarafıma ☐ Elden   ☐  Kargo   ☐  Email  ile iletilmesini arz ederim. 

Numunenin çevre, insan sağlığına veya cihaza zararlı etkisi      ☐  Vardır	   ☐  Yoktur
	
Kullanıcıya, çevreye veya cihaza zarar verme olasılığı olan numunelerin Madde Güvenlik Bilgilerinde (MSDS) belirtilen miktarları yazılmalıdır.                 ☐  Solunum: ____________       ☐  Deri: ____________      ☐  Göz: ____________

BU FORMDA BELİRTMİŞ OLDUĞUM BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU VE NUMERLAB ANALİZ HİZMETİ SÖZLEŞMESİ’NDEKİ HÜKÜMLERİ AYNEN KABUL ETTİĞİMİ BEYAN EDERİM.
                                                                                                                        YETKİLİ/PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ ADI SOYADI VE İMZA
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