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Servicio Interno Servicio Externo

Folio 2022-

Técnica solicitada:|SEM

Fecha de solicitud:

(Una solicitud por cada técnica)|FESEM

Fecha de recepcion de muestra:

*No. Mdximo de muestras:3 |Rayos X

Fecha de entrega de resultados:

Fluorescencia de Rayos X

Taller mecénico

No. de muestra: Identificacion de muestra: Descripcidon de muestra:

Indique con el mayor detalle el tipo de informacion 6 resultados que desea obtener de las muestras mediante la técnica solicitada)
ejemplo, composicion quimica, identificacion de fases, espesor de pelicula, imagenes por microscopia a X aumentos, etc.
PARA USO EXCLUSIVO DEL CIICAp

Horas estimadas de servicio:

Fecha de las sesiones:

Horas totales de servicio:

Fecha de entrega de resultados:

Observaciones:

Fecha de recepcidn de solicitud por el lab.

En caso de ser servicio externo, nombre y firma de quien recibe
los resultados:

Para servicio externo . Firma y fecha de Autorizacién de la Direccion de ClICAp:

Total de servicios realizados:

Observaciones generales:

I. La solicitud de servicio debera ser descargada de la pagina por el usuario, llenada en su totalidad y enviada a la siguiente direccién

electrdnica: ciicap.difusion@uaem.mx

11. Sélo se recibird una solicitud por usuario, una segunda solicitud del mismo usuario serd recibida cuando se finalicen los analisis de la primera solicitud.

11l. Las muestras deberan entregarse al responsable del laboratorio con el formato impreso.

IV. La interpretacidn de los resultados de la medicidn es responsabilidad del usuario solicitante del servicio

V. La preparacidn de la muestra es responsabilidad del usuario.

VI. Los archivos electrénicos generados de los andlisis, se entregaran en un CD proporcionado por el usuario, rotulado con el nimero de usuario.

Estos archivos se mantendran por el periodo de un mes, posteriormente seran borrados.

VII. Es responsabilidad de los usuarios informar sobre las medidas de seguridad y manejo que se debe tener con relacién a sus muestras.

ejemplo, indicar si las muestras fueron expuestas a vapores de Cl. S y/o F, si son biolégicamente activas, corrosivas, etc.

VIII. Los usuarios no pueden hacer modificaciones al formato de solicitud de servicio

Nombre y firma del solicitante


mailto:angelica.sotelo@uaem.mx
Paola
Text Box
Nombre y firma del solicitante
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