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 एक्सआरएफ़ िव�षेण अनरुोध �प�  

कृपया संबंिधत लैब के नीचे िदए गए फॉम� को भरकर अपना अनुरोध सबिमट कर� । नमूना का िववरण (संल� प्रा�प) जैसे नमूना 
सं�ा, नाम, प्रकार, स्थानीयता आिद इस अनुरोध के साथ अिनवाय� �प से होना चािहए। 

�दनांक:_____________ 
मांगकतार् का नाम : __________________________________________________________ 

संबंधन   : __________________________________________________________ 

प�रयोजना  :__________________________________________________________ 

ई-मेल   : __________________________________________ नमून ेक� संख्या ____  

नमूना �कार  :  िम�ी *  च�ान * तलछट * खिनज * अन्य (कृपया िन�दर्� कर�)___ 
* एनसेस मैिट�� आधा�रत िव�ेषणा�क तरीको ं का अनुसरण करता है। नमूने के िववरण के िबना नमूनो ंका िव�ेषण नही ं
िकया जा सकता है (उदाहरण के िलए गे्रनाइट, डोलराइट, लाटराइट िम�ी, नदी तलछट, झील तलछट आिद)।इन िववरणो ंको 
प्रा�प म� प्रदान िकए गए कॉलम म� अिनवाय� �प से भरना होगा। 
 
एक्सआरएफ़ िव�ेषण   

□ �मुख तत्व (SiO2, TiO2, Al2O3, MnO, Fe2O3, MgO, CaO, Na2O, K2O, P2O5) 

□ सू�ममाि�क तत्व (कृपया िन�िलिखत से िन�दर्� कर� )) 
□V□Cr□Co□Ni□Cu□Zn □Ga □Rb□Sr□Y□Zr□Nb□Ba□Ce□La□Nd□Sm□Pb 

अनुरोध क� �णेी *( एक पर �टक कर� ) 
□I: �ावसाियक   □II: अनुसंधान एवं िवकास 

संस्थान 
□III: अनुसंधान छा� □IV: एनसेस प�रयोजना� 

भुगतान के आधार पर शे्रिणयाँ I से III ह�। शे्रणी IV एनसेस उपयोगकता�ओ ंके िलए है। कृपया पात्र शे्रणी और लागू दरो ंके िलए जाँच 
कर� । 

िविभ� �िेणय� के तहत िव�ेषणात्मक शलु्क: 
एक्सआरएफ:10 �मुख तत्व� के िलए 2000 �पये �ित नमूना; 200 / -�पये �ित सू�ममाि�क तत्व। �ित नमूना न्यूनतम शुल्क 2000 �। 
 

�ेणी                                        उपभो�ा शुल्क 
I: �ावसाियक  उ�ोग  /िनजी  /वािणिज्यक संगठन  /परामश� प�रयोजना� के उपयोगकतार्  पूणर् 

II अनुसंधान एवं िवकास 
प�रयोजनाएं 

सरकारी संगठन  /िव�िव�ालय� के उपयोगकतार् , एनसेस क� �ायोिजत 
प�रयोजनाएँ। 
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III: शोध छा� एनसेस के बाहर के छा�, जो पीजी  / पीएचडी कायर्�म करते ह�  1/5 

IV: एनसेस एनसेस  संस्थागत प�रयोजना�  /योजना प�रयोजना�  /�ातको�र  /
पीएचडी।, एनसेस म� छा�  

िन: शुल्क  
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कृपया ध्यान द�: 
 1. अित�र� सेवा कर, जैसा �क लागू ह ै(वतर्मान म� @ 18%), अित�र� िलया जाता ह।ै 

 2. आउटस्टेशन इंड�टसर् �योगशाला आवश्यकता के अनुसार सख्ती से नमूने भेज सकते ह�, साथ ही अनुरोध फॉमर् के     
                 साथ सीधे एक्सआरएफ़ लैब म� भेज सकते ह�। उन्ह� िव�ेषण पूरा होने पर �भार के ईमेल �ारा सलाह दी जाएगी। 
 3. िव�ेषणात्मक शुल्क सीधे एनसीईएस खात� के अनुभाग म� नकद �ारा या िनदशेक �ारा, एनसीईएस के पक्ष म� ख�चे गए     

                 डीडी के माध्यम से, �कसी भी रा�ीयकृत ब�क, ित�वनंतपुरम म� दये हो सकते ह�। 
 4. भुगतान क� रसीद क� �स्तुित के �ारा भुगतान �ा� होने पर या �ि�गत �प से मेल �कया जाता ह।ै 
 
एक्सआरएफ़ के िलए नमून:े दस �ाम बारीक िपसे और सूखे नमूना पाउडर (कम से कम -230 जाल आकार) को इि�शन 
(एलओआई) मूल्य� पर हािन के साथ आपू�तर् क� जानी ह।ै 1% से अिधक �ज्वलन मूल्य� पर नकुसान को सिम्मिलत  करने वाल े
नमून� का एलओआई पर जानकारी के िबना िव�ेषण नह� �कया जाएगा। 

 
�म स.ं नमनू ेक� 

सखं्या 
 

 

नमनूा नाम )आवश्यक(   

स्थान 
 

एलओआई 
 

�टप्पिणया ं
 1  Granite    

2  Basalt    

3  Charnockite    

4  Riversediment    

5  Ocean sediment    

6  Laterite soil    

7  LakeSediment    

8  Ayurvediccompound    

9  Pyroxene    

10  Garnet    

11      

12      

13      

14      

15      

 एक िनरंतर धारावािहक �म म� समान �कार के नमूने �विस्थत कर�। �कसी भी तत्व क� असामान्य एका�ता को इंिगत कर�, य�द ज्ञात  
 या सं�दग्ध हो।  
….......................................... ................................................ ………………………………. 
मांगकतार् का नाम और हस्ताक्षर �मुख  

(समूह / अनुभाग / संस्थान/िवभाग) 
 

वैज्ञािनक �भारी  /समूह �मुख  
एक्सआरएफ़ �योगशाला 

 
केवल कायार्लय उपयोग के िलए 

कृपया �. जमा कर� ……………। (शब्द� म� ……………………। .................................................. .......................) क� 
एक्सआरएफ़ िव�ेषणात्मक शुल्क� क� ओर ........... �ेणी के तहत नमूने ..... .... जीएसटी सिहत @ 18% 
�दनांक:______________ 

 वैज्ञािनक �भारी / समूह �मुख 
एक्सआरएफ़ �योगशाला 



 

 
�म स.ं नमनू ेक� 

सखं्या 
 

 

नमनूा नाम )आवश्यक(   

स्थान 
 

एलओआई 
 

�टप्पिणया ं
   Granite    

  Basalt    

  Charnockite    

  Riversediment    

  Ocean sediment    

  Laterite soil    

  LakeSediment    

  Ayurvediccompound    

  Pyroxene    

  Garnet    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
कृपया ध्यान द�: अिधक नमून� के िलए इस पृ� को डुिप्लकेट कर�। 
 

….......................................... 
मांगकतार् का नाम और हस्ताक्षर 

 


