
 
Приложение 2 

Форма заявки  

отдела рентгеноструктурного 

анализа (OPА) 

ЗАЯВКА 

на проведение рентгеновских дифракционных исследований 

 

1. Ν заявки ___________________                   дата подачи  “_____” _____________   ___________ 
                          (заполняется сотрудником центра) 

2. Заявитель ___________________________________________   _______________   ____________ 
                                                          (Ф.И.О.)                                                                                        (телефон).                                     (e-mail) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                         (лаб. ИФМ или название сторонней организации)     

3. Задание на проведение измерений ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Полное название или шифр плановых тем, проектов, программ и проч., при выполнении кото-

рых будут использованы результаты заказанных измерений на установке _________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Образцы (хим. состав, пространственная группа ожидаемых  фаз) 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5.1 Для задач количественного анализа или уточнения атомных позиций заказчику необхо-

димо    предоставить данные о пространственной группе, координатах атомов и значения парамет-

ров кристаллических решеток всех  имеющихся в образце  фаз_______________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  

5.2 Для задач, решение которых предполагает использование температурных приставок, 

заказчику необходимо  определить минимальные значения интервалов съемки и интервалов тем-

ператур  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ссылка в отчетах по НИР и публикациях, в которых использованы результаты,  полученные на 

оборудовании в ОРА ЦКП ИЦ НПМ, обязательна.. Сведения о публикациях и отчетах по проек-

там, договорам и другим работам представляются в ОРА в конце отчетного периода – к 1 нояб-
ря текущего года 

  

Зав. лаборатории  заказчика _______________________________________    _________   
                                                         Ф.И.О (зав. лаб. ИФМ или руководитель сторонней организации)       (подпись) 

 

Руководитель  ОЭП НИР ____________________________  “_____”___________________20__ г. 

 

Руководитель отдела  

рентгеноструктурного анализа __________________________________    “_____”___________________20__ г. 


