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	Formulário de solicitação / Laboratório de Luminescência
ACADÊMICO E NÃO-ACADÊMICO
	Data:           /             /

	
	Solicitação no.:

	Identificação

	Responsável pela solicitação (nome): 

	CPF:

	E-mail:

	Telefone/ramal:

	Empresa: 

	CNPJ: 

	Endereço: 

	Nome do orientador/supervisor (se Acadêmico):

	Propriedades das amostras

	[  ] Conteúdo Volátil   [  ] Higroscópica             [  ] Cancerígena           [  ] Não oferece riscos                              
[  ] Inflamável             [  ]Tóxica / Corrosiva    [  ] Outra: _______________________________________     

	Descrição das amostras para medidas de Termoluminescência
Identificação
Composição
Condições experimentais e de preparação das amostras 
Outras informações
Faixa de temperatura
De __________ °C  a  _________ °C
Resolução: _______°C  



Os resultados desta análise incluem intensidade termoluminescente em função da temperatura. 


.
Para uso exclusivo do LIFóton  (favor não preencher)


Data de realização das análises:_____/_____/______. Responsável:_________________________________________________





Autorizo e me responsabilizo pelas informações prestadas e pelo custo das análises:





_____________________________________________________________________


Nome e assinatura do responsável pela solicitação


_____________________________________________________________________


Se acadêmico, incluir o nome e assinatura do orientador/supervisor









LabMic, Instituto de Física/UFG, Av. Esperança S/N, Campus Samambaia, 74690-900, Goiânia/GO, Fone (62) 3521 2336.


