FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA E SOLICITACAO DE SERVICOS*

Espectrémetro de infravermelho com transformada de Fourier com potenciostato dedicado

*Depois de preenchido enviar para: e-mail: multieletro@igsc.usp.br

1. Dados do responsavel pelo pagamento

Nome:

Instituicéo:

Endereco: Bairro:

Cidade: CEP: UF:
Telefone:

CPF/CNPJ: Inscricdo Estadual:

2. Solicitante dos Servicos:

DATA:

Nome: Email:
Instituicao: Vinculo:
Orientador*: Vinculo*:
Telefone: CPF:

* Em caso de solicitagdo encaminhada por aluno.

3. Dados do Projeto que pagara pelo servico

Titulo:
NUmero do Processo: Agéncia de Fomento:
Validade do projeto: Data de Inicio: Data de término:

4. Servicos Requisitados

NUmero de Amostras

Amostra Identificacdo | Condigbes de Analise

1

2
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e Caso necessario anexa uma nova tabela

5. Outras Informac6tes Relevantes

Caso necessario inclua outras informacoes:

Observacdes

- E necessario que o solicitante acompanhe a pesquisa

- As medidas ndo serao realizadas ap6s 30 minutos da hora agendada.

- O ndo comparecimento para realizacdo das medidas, implicara na cobranca da mesma.
- O sistema deve ser montado imediatamente antes do inicio da pesquisa

- Incluir plano de trabalho conciso (pagina seguinte)

IMPORTANTE: A SOLICITACAO SERA ANALISADA E UMA MENSAGEM SERA ENCAMINHADA PARA O
SOLICITANTE; CASO APROVADA PARA AGENDAMENTO.

Data: Assinatura responsavel

Nome do responsavel




Plano de Trabalho Conciso

INFORMACOES SOBRE OS SERVICOS PRESTADOS — PARA USO DO LE-IQSC

Cadigo Ordem: (

)

Data da Solicitacao: / /
Recebido por: Assinatura:
Servicos
Amostra Cod. Servigo Descricao NUumero  de horas
utilizadas

gl B~ W N -




6
7
8
9

10

Data da Execucdo: / /

Analisado por: Assinatura:




