
檢驗委託確認單
Application Form

精密分析與材料研發中心
Precision Analysis and Material Research Center

106083 台北市大安區忠孝東路三段46號7樓701室
Tel: +886-2-2771-2171#6060~#6064   
Fax: +886-2-8772-2421

收件日期： 確認單編號：

申請人資料 Applicant Information 付款資料 Payment Information

委託人/職稱：
Name

聯絡人/職稱：
Name

學校系所/公司單位名稱：
School-department/ Company

統一編號：
VAT number

 

指導教授/單位主管姓名：
Advisor/ Manager

學校系所/公司單位名稱：
School-department/ Company

聯絡電話/傳真：
Office phone number

聯絡電話/傳真：
Office phone number

手機：
Mobile phone number

手機：
Mobile phone number

 電子信箱：
E-mail address

電子信箱：
E-mail address

地址：
Address

地址：
Address

繳費方式  
Payment

本校師生
In NTUT

☐現金(至金融機構/超商繳費/app轉帳)
Cash (pay through bank/CVS/transfer by app)

☐計畫轉帳 (開立計畫請購單，不需代墊現金)，教學：
In school project transfer between accounts should follow:

　　　　 校外單位
Others

☐三聯式繳費單(至金融機構或本校出納繳費) 
Payment (to the Cashier Section/ bank)

檢測項
目

☐Micro Raman ☐Micro PL (266 nm laser) ☐PL (Xe lamp) ☐UV-Vis ☐FTIR ☐Micro FTIR 

☐Hall effect ☐Four-point Probe Tester ☐Pellet ☐EMI

☐BET ☐AFM ☐OM ☐WCA ☐Optical Film Thickness ☐Moisture meter

☐FESEM ☐XPS ☐XRD ☐XRF ☐CT ☐TEM 

☐TGA ☐MI ☐DMA ☐GCMS ☐PY-GCMS ☐WVTR ☐OTR ☐TC 
Should fill table LA17-12A

☐Environmental Control Cabinet

☐Sputter ☐Plasma ☐Deposit System ☐Roll to Roll ☐Other___________________

操作方式
Operator Method

☐委託操作
Test by center members

☐自行操作(需取得儀器操作認證
Test by self(need to get the permit)

試驗後/退件樣品
Sample after test

☐丟棄(若未勾取任何一項則視為丟棄) 
Discard(if no choose any item, also discard)

☐自取(保留一周，不負保管責任) 
Self take(keep sample and data for one week, no assume responsibility for loss or 
damage)

☐寄回(加收郵資50元) 
Send back(additional NTD 50)

出具報告：
Report

☐不需要
No

☐需要 (注意事項：1. 需加收費用 2. 工作時間約5-10工作日 3. 不協助判斷結果) 
 Yes (1. Need extra fee. 2. Takes 5-10 days. 3. Can not help to judge result.)

其他/特殊需求
Other request

備註
Note
1. 檢驗方式若無特別指定，依本中心檢驗方法執行。
If no special method, the inspection will follow our center.
2. 檢測順序以收件次序訂，若有增減會延遲檢測。
The testing order is based on the order of receipt time, do not add extra sample.
3. 檢測費三個月內未收則暫停未來檢測。
If the testing fee does not pay within 3 months, future testing will be suspended.
4. 申請人遵守中心管理規定，並同意成員告知之估計費用。
The applicant follow the rule of center, and agree the fee we estimated.

計畫主持人簽名
Signature

(本欄由中心填寫 Fill by Center)

完成日期： 年 月 日。 時間： 至 ，共 小時。

費用與加計細項：

繳費單號

總金額 元

操作員： 技士： 中心主任：


