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         Servicios Centrales de Investigación

         Unidad de Rayos X 

	Solicitante: 

Responsable del Gasto:

Universidad / Empresa: 

Departamento:  

Código U. Gasto / NIF: 

Teléfono:

e- mail :
	A   FORMCHECKBOX 
      B  FORMCHECKBOX 
      C  FORMCHECKBOX 

A: Personal de la UHU

B: Personal UHU con remuneración por contrato de investigación

C: personal ajeno a la UHU

	DATOS DEL ANÁLISIS
Nº de Muestras..............      Toxicidad/Peligrosidad: No FORMCHECKBOX 
 Alta FORMCHECKBOX 
 Baja FORMCHECKBOX 
 Desconocida FORMCHECKBOX 

Precauciones en la manipulación y/o conservación: .......................................................
..........................................................................................................................................

Otras observaciones relacionadas con la naturaleza de las muestras: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Referencia de las muestras

Preparación de muestras: Usuario  FORMCHECKBOX 
     SCID  FORMCHECKBOX 

Tipo de preparación: ......................................
Técnica:  
FRX  FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
 Análisis semicuantitativo       FORMCHECKBOX 
 Análisis cuantitativo de mayores (incluye LOI)  
 FORMCHECKBOX 
 Análisis cuantitativo de elementos traza

DRX  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Método estándar (Δ2Θ 3º-65º/Paso 0.020/t. paso 0.6s/tubo 40kv-30mA)
 FORMCHECKBOX 
 Método estándar arcillas (Δ2Θ 1º-20º/Paso 0.019/t. paso 0.6s/tubo 40kv-30mA)
 FORMCHECKBOX 
 Otras condiciones.  Δ2Θ............... Paso................. t. paso.......... 

                                  Condiciones del tubo....................Rotación.......
Firma del Responsable del Gasto:                                          Firma del Solicitante:
Fdo: ​​​​​​​​..................................................


                          Fdo: .............................................................................
OBSERVACIONES (espacio destinado a notas, aclaraciones del usuario, incidencias etc. que considere oportuno el técnico de la unidad).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Notas: Cualquier adición o modificación en la solicitud será autorizada por el responsable técnico de la unidad.
            El tiempo de conservación de las muestras será de 30 días desde la fecha de entrega de resultados.
*Declaro  que la finalidad del trabajo encargado es la expresada en este impreso y que no utilizaré los resultados con fines lucrativos. Así mismo,  me comprometo a hacer constar en las publicaciones que puedan derivarse de este estudio un reconocimiento expreso a los Servicios Centrales de Investigación de la Universidad de Huelva, de acuerdo con el reglamento interno de los SCI.

Servicios Centrales Investigación. Campus de "El Carmen". Edificio Marie Curie. 

Personal de la unidad: Tf. 959 21 95 27   Correo Electrónico: mpmartin@uhu.es

Administración: Tf: 959 21 94 61 Fax: 959 21 94 62  Correo electrónico: adm.id@sc.uhu.es
	


MODELO: 12/02/2009                                                                                                                             












Nº de Orden:


Fecha de entrada: 


Fecha  prevista de entrega:


Forma de entrega de resultados:


















































