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                             SOLICITUD DE TERMOANALISIS POR DSC

Solicitante*:
Fecha:        
Solicitante:        
Teléfono:        
e-mail:        
Identificación de la muestra:
Nombre de la muestra (El nombre con el que se identificará la muestra en el informe será el que figura en el rótulo de del frasco de la misma. Dicho nombre no puede sobrepasar los 30 caracteres):        
Tipo de muestra (por ej., pesticida, antibiótico, etc.):   
Condiciones de la corrida*:
Rango de temperatura: de       a 
Velocidad de calentamiento:  FORMCHECKBOX 
 2ºC/min     FORMCHECKBOX 
 5ºC/min     FORMCHECKBOX 
 10ºC/min     FORMCHECKBOX 
 Otra: 
Atmósfera: Los análisis se realizan habitualmente bajo atmósfera de Nitrógeno. Si desea otra, señálelo:  FORMCHECKBOX 
 O2       FORMCHECKBOX 
 Aire       FORMCHECKBOX 
 Ar
Preparación especial de la muestra para el análisis (disolución, etc.): 
Características de la muestra:

Punto de fusión: 
Otras propiedades físicas (temperatura de descomposición, etc.): 
Condiciones especiales de preservación (heladera, atm. inerte, atm. seca, etc): 
Precauciones de manipulación y limpieza del material a utilizar: 
Por favor, señale si alguna de las siguientes opciones le resulta de particular interés en este análisis (no marque ninguna si no se ajusta a la información buscada):
 FORMCHECKBOX 
 Presencia/ausencia de picos en el intervalo de 
 FORMCHECKBOX 
 Característica del pico endo/exotérmico a aprox. 
 FORMCHECKBOX 
 Presencia/ausencia de picos menores acompañando al principal.
Otras observaciones y comentarios:      
Marque lo que corresponda:

 FORMCHECKBOX 
 Análisis urgente (máximo 72 hs hábiles)      FORMCHECKBOX 
 Análisis normal (máximo 14 días corridos)
En caso de enviar otras solicitudes adjuntas:
 FORMCHECKBOX 
 Deseo un informe por muestra.

 FORMCHECKBOX 
 Deseo un único informe para el conjunto de muestras cuyas solicitudes se adjuntan.

Cantidad mínima de muestra a enviar: 10 mg













� Completar un formulario por cada muestra a determinar. Adjuntar la respectiva Hoja de Seguridad del compuesto.


� El costo es diferente para cada modalidad, y deberá ser consultado en secretaría (� HYPERLINK "mailto:serviciosinquimae@qi.fcen.uba.ar" ��serviciosinquimae@qi.fcen.uba.ar�)


* Datos obligatorios.








