
冷场发射扫描电子显微镜测试服务单
一式两份（No.       ）
	预约测试人
	
	联系方式
	

	结算方式
	■技术服务项目

□校内转帐              
	所在单位(外)
	南京航空航天大学

	预约日期
	
	测试要求
(谢绝磁性样品)
	形貌观察□
EDS分析□
样品需要保留□

	预约样品数量
	个
	
	

	预约测试时长
	          小时
	
	

	负责人/付费方签字
年   月   日
	电镜主管签字（测试后）
年   月   日
	送样人签字（测试后）
年   月   日

	实际测试时间/时长
	            小时         分

	实际测试样品数量
	形貌观察
	

	
	EDS微区元素分析
	

	
	EDS元素面扫描
	

	费    用  (金额)
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