Karta Zgłoszenia Uczestnictwa w porównaniach międzylaboratoryjnych 

ILC/PT/LWIMP/1/07,     Wrocław 28.06.2007r

	Wypełnia Koordynator
	Data
	     
	Nr kodowy
	     
	Nr zespołu
	     

	Nazwa Laboratorium 
	Akceptacja uczestnika
	

	     
	Osoba do kontaktów/ telefon

     


	Adres korespondencyjny Laboratorium
	Nr Akredytacji i jednostka akredytująca
	     

	     
	Osoba 1 desygnowana do udziału w ILC/PT
	     

	
	Osoba 2 desygnowana do udziału w ILC/PT
	     


	Opis sprzętu pomiarowego (nazwa, typ, sondy pomiarowe, zakres częstotliwości i pomiaru pola)

     
	Kontrola metrologiczna sprzętu 
(numer, data wystawienia świadectwa wzorcowania


	     

	
	Jednostka wzorcująca (nazwa, nr. akredytacji)


	     

	Zgłoszenie uczestnictwa oznacza akceptację Regulaminu ILC/PT

Data i podpis osoby upoważnionej


	Wyrażam zgodę na ujawnienie mojego uczestnictwa w ILC/PT (bez powiązania z uzyskanymi wynikami) w publikacjach związanych z przedmiotowymi porównaniami

        TAK / NIE *

*Niepotrzebne skreślić (brak decyzji oznacza niewyrażenie zgody)

...........................................

podpis osoby upoważnionej


Wypełnioną Kartę należy przesłać w wersji elektronicznej na adres Pawel.bienkowski@pwr.wroc.pl
oraz faxem 071-320-31-89

