表面分析受託サービス申込書

お申込日 :      年    月    日
EJM-                
	会社名
 
	

	部課名
 
	

	担当者名
	
	住所：〒                                                           

TEL:                        FAX:  

	E-mail
	
	

	分析手法：SIMS / TOF-SIMS / TXRF / RBS (HFS, PIXE, NRA) / XPS / AES / XRR / AFM / LEXES / FT-IR / Raman / SRP /GC-MS / SEM / TEM / EDS / GDMS / IGA / ICP-OES / ICP-MS　（その他                             ）

	試料内容
	

	試 料 数
	
	試料番号
	

	試料形状、サイズ、分析位置、マーキングの有無：

（注意：原則的に分析に適したサイズに破壊します。ウエハ状態での分析希望又は、元の形状を保ったままの分析希望の場合には、必ず破壊の可否を明示ください。尚、分析によってご希望に添えない場合もあります。）   「ウエハ分析」  「破壊不可」
試料構造（平面図 / 断面図)：



分析内容：

試料返却：　＊試料は約8～10週間後に返却いたします。分析終了直後の返却が必要な場合には、お知らせください。

	目的(明らかにしたい項目、問題となっている項目等)：


予想される結果： 




	添付資料（有／無)：
	希望納期：

	ﾃﾞｰﾀ送信先のe-mailアドレス：　


	ご伝言（ご予算、注意事項など)：




	関連分析（以前の分析で関連するものがありましたらEJMから始まる番号の明記をお願い致します。）:
EJM-


連絡先：〒170-0013 東京都豊島区東池袋1－10－1 住友池袋駅前ビル７階
ナノ サイエンス 株式会社
営業部　分析サービス担当
TEL：０３(５３９６)０５３１  FAX：０３(５３９６)１９３０

問い合わせE-mail:　analysis@eaglabs.com

