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الجمهـورية 

العربيـة 

 السـوريـة

هيئـــــة الطاقـــــــة 

 الذريـــــــة
 

 ــــــــــــــــــ/  ــــــــــــــــالصفحة رقم             

 Quality@aec.org.sy–مكتب ضمان الجودة 

 

   ( معايرة - قياس – اختبار -تحليل  ) خدمة طلب
 

  بيانات العينة   
 ......................................................................................................................................... :العينة مصدر  - 
  ..............................................................................................( ،........نباتية، غذائية، بيئية بالتفصيل )العينة  وصف - 
 غازية (  –  سائلة  –  ) صلبة :ماهية العينة - 
 .....العينات:.....................................................................................................................شروط حفظ ومناولة  - 

  لا أعلم  لا                    نعم                        ........( :   -إشعاعية -تحتوي العينات  على مواد خطرة)بيولوجية-
 ...................................... عدد العينات :- 
  202/      /          عتيان :تاريخ الإ - 
 202     /       /       : ديوان الهيئة إلى العينات تسليمتاريخ  - 

 
 

سم وتوقيع طالب الخدمةا     إلى قسم : 
 توقيع رئيس مكتب ضمان الجودة :

 التاريخ :    /     / 

 البيانات الشخصية  
 ............................................................................................................................... خاصة ( : –الجهة ) حكومية اسم  -
 ......................................................................................................................................................... العنوان : -
 ...............................................................................الجوال:  / ............................................................... الهاتف: -
 ..............................الالكتروني:..................................................................................................................البريد  -
 طالب الخدمة إلى  /العيناتإعادة العينة -

 :          وفق نموذج استعادة العينات
  لا                                                           نعم      

 متطلبات خاصة شرح الخدمة المطلوبة / التقانة / رقم الدفعة رمز العينة في م . ض . ج طالب الخدمةالعينة لدى  رمز

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 مراسلات طوابع  
  
  
  
  
  
  
  

توقيع المحاسب:  202/       تاريخ:    /   تم تسديد مبلغ /......................... ل.س/ ................................... بالايصال رقم /.................../  


