Karta Zgloszenia Uczestnictwa w porownaniach migdzylaboratoryjnych

ILC/PT/LWIMP/2/B/11, Wroclaw 11-13.05.2011r

Pola szare Nr
wypelnia Koordynator Data kodowy

Nr zespolu

Nazwa Laboratorium

Akceptacja uczestnika

Osoba do kontaktow/ telefon
Nr Akredytacji i
Adres korespondencyjny Laboratorium jednostka
akredviiniaca
Osoba 1
desygnowana
do udzialu w
ILC/PT
Osoba 2
desygnowana
do udzialu w
ILC/PT
Opis sprz¢tu pomiarowego Kontrola
Nazwa: metrologiczna
sprzetu
Typ/ numer: (numer, data
producent
sonda pomiarowa 1(typ/numer) wzorcowania
zakres pomiaru nat¢zenia pola
zakres czgstotliwo$ci pomiarowych
sonda pomiarowa 2(typ/numer) Jednostka
zakres pomiaru natgzenia pola wzorcujaca
zakres czgstotliwosci pomiarowych (nazwa, nr.
sonda pomiarowa 3(typ/numer) akredytacji)
zakres pomiaru natgzenia pola
zakres czgstotliwo$ci pomiarowych
Zgloszenie uczestnictwa oznacza akceptacj¢ Regulaminu ILC/PT Uwagi
Wyrazam* / nie wyrazam* zgody na ujawnianie mojego uczestnictwa w ILC/PT
w publikacjach naukowych
Podpis osoby upowaznione;j
*niepotrzebne skresli¢
ILC/PT/LWIMP/2/B/11 ver.1.0

Wypelniona Karte nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej na adres Pawel.bienkowski@pwr.wroc.pl
oraz faxem 071-322-34-73. Warunkiem uczestnictwa w programie jest uzyskanie akceptacji koordynatora




