Formato de solicitud de Servicio Vinculacion UAEM

LABORATORIO DE RAYOS X

UnniEEsions AurGrows et Difraccidon de Monocristal
Centro de Investigaciones Quimica, UAEM Tel. 329 7997 ext 6036

Fecha de solicitud

Unidad Académica solicitante: Firma del director de la unidad

Nombre y Firma del Investigador Solicitante:

Clave de la muestra: (maximo 7 caracteres)

Disolventes utilizados:

Férmula minima:

Estudio solicitado:
l:l Determinacion de celda unitaria
D Coleccion de datos de difraccion

D Resolucién de estructura

Reaccién: Estructura probable:

Celdas unitarias previamente reportadas u obtenidas para el compuesto o sus materias primas:

Observaciones:

Uso interno:

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

Universidad Auténoma del Estado de Morelos ~ LABORATORIO DE DIFRACCION DE RAYOS X [monocristal)
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