Formato de Solicitud de Servicio Interno .'

A LABORATORIO DE RAYOS X
e POLVOS

Centro de Investigaciones Quimica, UAEM Tel. 329 7997 ext 6036

Nombre del solicitante:

Laboratorio: Fecha de solicitud

Investigador responsable:

Firma: Extension:

Clave de la muestra:

Intervalo 2-Theta (2) (hormalmente de 5 - 60):

Tipo de muestra probable:

Amorfa Cristalina

Observaciones:
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