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UNIVERSIDAD DE BURGOS
ESPECTROSCOPIA DE ICP-OES

- Datos del solicitante -
	Nombre:  
	Área/Empresa:  

	E-mail:  
	Teléfono:  

	Fecha:  
	Firma: 

	Tipo de ensayo:    ☐ UBU    ☐ OPIS    ☐ PRI 
	



- Datos de las muestras -
	Descripción de los análisis a realizar

	


- La identificación no superará los 10 caracteres alfanuméricos y vendrá colocada en lugar visible junto a la muestra.
- Se especificará el tipo de análisis que se realizará: Punto de calibrado, muestra, etc.


- A rellenar por el servicio -
	
	Horas / Muestras
	Coste ( € )
	Totales ( € )

	Horas de uso
	
	
	

	Referencias multielementos
	
	
	

	Referencias monoelementos
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Filtro de membranas
	
	
	

	Generación de Informes
	
	
	

	
	
	TOTAL sin IVA:
	



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