BAN TỔ CHỨC CHƯƠNG TRÌNH TNTT NĂM 2020
BẢN ĐỀ XUẤT PHÉP THỬ

Tên phòng thử nghiệm: 

Người phụ trách:

Địa chỉ:

e-mail:

Điện thoại: 




Fax: 
Hàm lượng nước (phương pháp Karl-Fisher)

( Có

( Không
Hàm lượng nước (phương pháp Coulometric titration)
( Có

( Không

Mất khối lượng do làm khô




( Có

( Không
Sắc ký lớp mỏng





( Có 

( Không

Quang phổ hồng ngoại 


Định tính





( Có 

( Không
Quang phổ tử ngoại khả kiến (UV-Vis)


Định lượng





( Có

( Không


Độ hòa tan





( Có

( Không

Chuẩn độ điện thế





( Có

( Không

Sắc ký lỏng 


Định lượng





( Có

( Không


Độ hòa tan





( Có

( Không


Tạp chất liên quan




( Có

( Không

Sắc ký khí






( Có

( Không

pH







( Có

( Không
Tro sulfat






( Có

( Không

Hoạt lực kháng sinh





( Có

( Không
Probiotic






( Có

( Không
Giới nhiễm khuẩn





( Có

( Không




Đối tượng mẫu

( Nguyên liệu

( Thành phẩm

( Khác ………………….

Ý kiến của phòng thí nghiệm ………………….........................................................................................................
................................................................................................................................................





........................................, ngày      tháng      năm 20…






         Phụ trách phòng thí nghiệm 
