
 فرم درخواست انجام آزمایش

 ) کرگیري از آسفالت/بتن(
 مشخصات کلی 

                                                                                                ...................................................................                                                          کارفرما :                                                                            ...................................................................................                                             عنوان پروژه: 
                                                                         ....................................................................................                                              :محل پروژه
 نام پیمانکار: 
 تلفن تماس: 

 امضا:نام و نام خانوادگی/ مهر و 

 نام مهندسین مشاور:
 تلفن تماس: 

 نام و نام خانوادگی ناظر/مهر و امضاء:

  یعملیات آسفالت
 ...... ............................................... سایر □ بیندر □ توپکا  □ نوع لایه آسفالتی: 

    تعداد لایه:
 .................... الی     ....................از    ....................... الی     .......................از    ......................... الی     ......................... از    کیلومتر (موقعیت):

       شیت کامل آسفالت گرم □    درصد قیر □    تعیین ضخامت □   درصد تراکم نسبی □پارامترهاي مورد نیاز: انتخاب 

   بتنیعملیات 

 نوع سازه
تعداد  

 مغزه
 نوع سازه ابعاد/ نام شرکت سازنده /موقعیت

تعداد  

 مغزه
 ابعاد/ نام شرکت سازنده /موقعیت

   کانال    فونداسیون 

   جدول    دال

   بندپشت    دیوار 

   فرش سنگ    پدستال 

      

 ........................................  فاصله و قطر آرماتوهاي مصرفی: غیر مسلح □   مسلح  □   نوع بتن:

 ......................   سن بتن:                                .. .................سایر   □ جذب آب    □مقاومت فشاري     □پارامترهاي مورد نیاز:   

 پیمانکار □            کارفرما  □:   پرداخت هزینه آزمایش

  ملاحظات:
 باشد. هاي مربوطه میهنگام پخش و انجام آزمایش  ،گیري از آسفالتتعیین درصد تراکم نسبی منوط به نمونه -۱
 باشد.متر میسانتی  10  برابر  نامه بتن ایران (آبا)گیري مطابق آئینحداقل ضخامت مقطع بتنی مورد نیاز جهت مغزه -۲
 گردد.   دییتوسط ناظر پروژه تا  ی ستیفرم با  نیا -۳
 دورنگار ارسال گردد.   ا یدولت    ونیاتوماس قیاز طر  ،ساعت قبل  24حداقل    ی ستیبا  کرگیري  درخواست -۴
 انجام شود.  مانکاریپ  ندهیدر حضور ناظر و نما  تواند یم   و مراحل انجام آزمایش  يبردارنمونه -۵
 است.پذیر ساعت پس از اجرا امکان  24کرگیري آسفالت از   -۶
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