Лаборатория исследований поверхности

	Заявка на проведение научных исследований
	номер


	дата рассмотрения




Заказчик:

	Организация, лаборатория 
	

	Исполнитель (рук-ль работ)
	

	Конт. тел., e-mail
	


Описание исследований:

	Наименование исследований

	Метод(ы) анализа 
	

	Определяемые параметры
	

	Плановый объем работ (количество проб)
	

	Обоснование проведения исследований

(указать в том числе в рамках каких работ планируется проведение исследований – тема госзадания, номер гранта и т.п.)



	Использование ожидаемого результата

(публикация статьи, доклад, патент, заявка на грант, контракт, в научной работе-НИОКР, подготовка диссертации, в инициативном проекте)



	( Обязуюсь в случае публикации результатов указывать ссылку на Лабораторию исследований поверхности НТВП «Поверхность:

«Работа выполнена с использованием оборудования “Лаборатории исследований поверхности”

«The research was carried out on the equipment of the Laboratory of SPRG »

( Обязуюсь ответственных исполнителей включить в число авторов публикации.

	Заказчик: ________________/______________________/       «_____»__________ 20____г.

(подпись)                                  Фамилия И.О. исп. от заказчика




Отметка о принятии исследования в работу

	Назначение отв. исп.
	
	Планируемый срок выполнения
	


Отметка о выполнении / принятии работы

	Кол-во выполненных анализов
	
	Время раб. исп.
	
	Время раб. оборуд.
	

	Исполнитель  ___________ /______________/

«______»_________20____г.
	Заказчик  ___________ /______________/

«______»_________20____г.


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОЙ ФОТОЭЛЕКТРОННОЙ СПЕКТРОСКОПИИ, СПЕКТРОСКОПИИ-МИКРОСКОПИИ Оже-ЭЛЕКТРОНОВ, МАСС-СПЕКТРОСКОПИИ ВТОРИЧНЫХ ИОНОВ
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры _____________________________________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________  Код образца________ ________________

□  стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха
□  устойчив при комнатной температуре 
□ токсичен 


□ воспламеняется
□ форма: ________________□ цвет__________□ особые данные ____________________

структура подтверждена 
□ ЭА
□ ИК
V ЯМР
□ Масс-спектр. □ другие методы _____________________________

Данные элементного анализа образца:  __________________________________

Растворители, которые использовались в реакции и кристаллизации:  ацетон / МеCN / бензол / СHCl3 / CH2Cl2 / dichloroethane / dmf / dmso / etoh / ether/ etoac / heptane / hexane / meoh / pentane / toluene / h2o /или др. __________________

Уравнение реакции   (исходные вещества, буферные соли, катализаторы, желаемые продукты, возможные побочные продукты):

предполагаемый фазовый состав


установленный фазовый состав

	
	


Предполагаемая молекулярная формула ______________Молекулярная масса ________ 

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ      _____________________________

Исполнитель эксперимента    ________________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ВИБРАЦИОННОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится_____________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________  Код образца________ ________________

□  стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха
□  устойчив при комнатной температуре 
□ токсичен 


□ воспламеняется
□ форма: ________________□ цвет__________□ особые данные ____________________

структура подтверждена
□ ЭА
□ ИК
V ЯМР
□ Масс-спектр. □ другие методы _____________________________

Данные элементного анализа образца:  __________________________________

Растворители, которые использовались в реакции и кристаллизации:  ацетон / МеCN / бензол / СHCl3 / CH2Cl2 / dichloroethane / dmf / dmso / etoh / ether/ etoac / heptane / hexane / meoh / pentane / toluene / h2o /или др. __________________

Уравнение реакции   (исходные вещества, буферные соли, катализаторы, желаемые продукты, возможные побочные продукты):

предполагаемый фазовый состав


установленный фазовый состав

	
	


Предполагаемая молекулярная формула __________Молекулярная масса____________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ      _____________________________

Исполнитель эксперимента    _________________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ АТОМНОЙ СТРУКТУРЫ ПОВЕРХНОСТИ МЕТОДОМ EELFS
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________  Код образца________ ________________

□  стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха
□  устойчив при комнатной температуре 
□ токсичен 


□ воспламеняется
□ форма: ________________□ цвет__________□ особые данные ____________________

структура подтверждена
□ ЭА
□ ИК
V ЯМР
□ Масс-спектр. □ другие методы _____________________________

Данные элементного анализа образца:  __________________________________

Растворители, которые использовались в реакции и кристаллизации:  ацетон / МеCN / бензол / СHCl3 / CH2Cl2 / dichloroethane / dmf / dmso / etoh / ether/ etoac / heptane / hexane / meoh / pentane / toluene / h2o /или др. __________________

предполагаемая структура


установленная

	
	


ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ____________________________

Исполнитель эксперимента    _____________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ МИКРОСТРУКТУРНЫХ И ФРАКТОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ НА СКАНИРУЮЩЕМ ЭЛЕКТРОННОМ МИКРОСКОПЕ

Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______
моб. телефон_________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится_____________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться исследование ______________________________________________________________________________

Информация об образце

дата _______________________________ код образца____________________________________________________

Название вещества/смеси:________________________________________________________

Химические формулы вещества/смеси:_____________________________________________

Материал подложки:____________________________________________________________


Специфические особенности образца

□ стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха 
 □ устойчив при комнатной температуре 
  □ токсичен 


□ тип образца (порошок, монолит) ___________________   □ масса образца____________________________

цель исследования

□ определение размера кристаллитов, волокон, зерен и др.___________________

□ исследование микромеханизмов разрушения 

□ исследование микроструктурной неоднородности



□ гранулометрический состав порошка ____________________________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ____________________________

результаты sem-исследования:

□ количество снимков на образец _____________________________________

□ использованная разрешающая способность __________________________

Исполнитель эксперимента    _____________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА № _____

на исследование образца методом спектроскопии Оже-электронов с построением диаграмм сегрегирования химических элементов при изотермических нагревах

	Заявитель
	ФИО:

	
	Должность:

	
	Телефон/факс:

	
	E-mail:

	Организация (ВУЗ, факультет, кафедра, лаборатория, подразделение)
	Название:

	
	Адрес:

	
	Телефон/факс:

	Источник финансирования


	(Х/д          (Грант          (Отдельный договор подряда

(Инициативный проект

	Объект исследования
	Шифр образца(ов):



	
	Общее количество:



	
	Размер и форма образца (желательно сопроводить фото с масштабной линейкой):



	
	Описание образца(ов):



	Исследование


	( Предварительное

( Однократное

( Многократное

	Цель и задачи проведения анализа
	

	Форма опубликования результатов и перечень лиц с правом авторства в публикациях


	( Курсовая / Дипломная работа(ФИО, курс, тема)
( Диссертация  (ФИО, тема)
( Научная статья  (ФИО авторов)
( Научный отчет  (Заказчик)

	Сроки и форма оплаты
	


Подпись Заказчика:________ 






Дата:___________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ ПРЕВРАЩЕНИЙ ПЕРЕОХЛАЖДЕННОГО АУСТЕНИТА ПРИ ТЕРМИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ КОНСТРУКЦИОННЫХ СТАЛЕЙ
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______
сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ _____________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________ Код образца_______________________

Химический состав стали _____________________________

Схема термической обработки
Примечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
______________________

Исполнитель эксперимента    _____________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ТИПА ДЕФЕКТА ИЗДЕЛИЯ И ПРИЧИН ЕГО ВОЗНИКНОВЕНИЯ
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится____________________________________________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________ Код образца_______________________

Условия эксплуатации
Количество образцов для анализа__________________________________________________________________

Цель исследования (Изменение технологии, Арбитраж и т.п.)

Методики исследования __________________________________________________________________
Примечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
______________________

Исполнитель эксперимента    _____________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ МИКРОСТРУКТУРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ НА СКАНИРУЮЩЕМ ЭЛЕКТРОННОМ МИКРОСКОПЕ в условиях механического нагружения образца в колонне микроскопа и фрактальный анализ полученных данных

Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______моб. телефон__________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться исследование _________________________________________________________________________________________

Информация об образце

дата _______________________________ код образца_____________________________

Специфические особенности образца__________________________________________________

цель исследования

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ____________________________

результаты sem-исследования:

□ количество снимков на образец _____________________________________

□ использованная разрешающая способность __________________________

Исполнитель эксперимента    ____________________ДАТА __________________

