. Codigo: PG 04345H0
el SOLICITUD DE SERVICIO 0001 FRO2
AL | |Q:§.m Edicion: 04
LI USUARIOS EXTERNOS UCM Fecha: 15/02/2017
Paginaldel

Aulario C. Sétano (-1)

Ciudad Universitaria

28040 Madrid

Tfno/Fax.: 91.394.41.60-5248
E-mail: jlluque@ucm.es

Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Ciencias Quimicas

CAl de Espectrometria de Masas
www.ucm.es/espectrometriademasas

N° de Solicitud de Servicio:

DATOS DEL USUARIO:

SOl ANTE: ... vt FIFMAS

E-maili. .. Teléfono de contacto:..........coceeveviieviivininennns
Empresa/Centro:......... e CIFINIF:
[0 o110 o 0 o= | PP
0 - P Teléfono: ... oo
DATOS PARA FACTURACION ELECTRONICA (arellenar si el organismo esta adherido a FACe o similar CCAA):
Oficina Contable:. ..ot Organo gestor:.........ocvveeeee e,
18] TTo F=To =T g g1 7= Vo o] - Lo UV

TIPO DE ANALISIS Y DATOS DE LA MUESTRA:

L] Lo 0 L= U T= 1]

TipO de MUESHIA: .. .. eviee i e e rei e s e e eenenen. TOXICIDAd de la muestras....ceee e,
SOlUDIE BN:. .

T? conservacién: 015-28 °C o2 a 6°C o<- 14°C

Masa molecular:...........c.coovevviiiie i e e e e FOIMUl@ MOlECUlaAr. .,

Grupos funcionales o estructura:

Otra informacion de interés:

Fecha analisis: Nombre del técnico: ENTREGADO A USUARIO:
Albaran/Fecha: Concepto facturado:
Observaciones:

FECHA: _ [ |/

NOTA: Es muy IMPORTANTE rellenar TODOS los campos de la Solicitud de Servicio excepto el espacio sombreado
(*') Véase GUIA DE USUARIO"INTERNO UCM" en http:// www.ucm.es/espectrometriademasas
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