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ПРИЛОЖЕНИЕ

Протокол измерений от  _________________20__ г.
число, месяц, год
  VITCSMS-IC-E-04 «Измерение переходного сопротивления контакта»
Наименование организации:________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Наименование лаборатории: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
Адрес (с почтовым индексом), на который высылать выписку из отчета, телефон, e-mail:   ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Хотите ли Вы получать на Ваш e-mail информацию о проводимых нами МЛС в области электрофизических измерений да/нет
Используемые средства измерений (тип, зав. номер, дата поверки/калибровки/аттестации, пределы допускаемой погрешности)_________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Условия проведения измерений (температура окружающей среды, относительная влажность воздуха, ток, подаваемый на образец) ____________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Методика выполнения измерений  (шифр)_____________________________________________
Любые обстоятельства или воздействия, которые повлияли на результат измерений________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Результаты измерений переходного сопротивления контакта образцов
	Номер образца (порядковый)
	1
	2
	3
	4
	5

	Измеренное значение переходного сопротивления контакта, Ом
	
	
	
	
	

	*Суммарная (комбинированная) стандартная неопределенность измеренного значения, Ом
	
	
	
	
	

	*Расширенная неопределенность  измеренного значения, Ом

уровень доверия Р=95%
	
	
	
	
	

	
	коэффициент охвата ____
	коэффициент охвата ____
	коэффициент охвата ____
	коэффициент охвата ____
	коэффициент охвата ____

	Фактический номер образца (заполняется координатором после получения протокола от участника МЛС)
	
	
	
	
	


*Расчет неопределенности прилагается. 

Измерения провел:


________________


___________________






Подпись




Фамилия, инициалы

Руководитель лаборатории:
 ________________


___________________







Подпись




Фамилия, инициалы

При измерении присутствовал координатор межлабораторных сличений:
________________


___________________







Подпись




Фамилия, инициалы

Шифр участника ______
Номер акта выполненных работ  (заполняется по приезду) ___________
Сертификат участника получил
________________


___________________







Подпись




Фамилия, инициалы
