

UNIVERSIDAD DE BURGOS
RESONANCIA DE SPIN ELECTRÓNICO

- Datos del solicitante -
	Nombre:   
	Área/Empresa:  

	E-mail:   
	Teléfono:  

	Fecha:   
	Firma:

	Tipo de ensayo:    ☐ UBU    ☐ OPIS    ☐ PRI 
	



- Datos de las muestras -
	[bookmark: _GoBack]Descripción de los análisis y muestras a analizar

	[image: ]


- La tabla de muestras se completará en el caso de solicitar la realización de las muestras por el personal del PCT.
- La identificación no habrá de superar los 10 caracteres alfanuméricos y vendrá colocada junto a la muestra.
- A rellenar por el servicio -
	
	Horas / Muestras
	Coste ( € )
	Totales ( € )

	Horas de uso
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL sin IVA:
	



Fecha de cierre del parte:	Firma del técnico del PCT:


image1.emf

