Formato de solicitud de Servicio Vinculacién UAEM

Laboratorio de espectroscopia infrarrojo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Centro de Investigaciones Quimicas, UAEM No. Folio

Fecha de solicitud

Unidad académica solicitante Firma del director de la unidad

Nombre y firma del investigador solicitante

Clave de la muestra: (méximo 7 caracteres)

Estructura quimica probable:

Soluble en

Toxicidad

Observaciones

Uso interno:

No. Servicio: Lab FT-IR Vinculacién Usuario
Recibié: Recibié Recibid Enterado:
Hora: Hora: Hora: Entregado:
fop fer Notificé: Finalizado:

Universidad Auténoma del Estado de Morelos  LABORATORIO DE ESPECTROSCOPIA INFRARROJO
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