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N°do Protocolo: ______________________________________________
	Solicitação de Análises de Ressonância Paramagnética Eletrônica (EPR)


	Solicitante______________________________________________________ Data______/______/______

Orientador________________________________ Assinatura do Orientador_________________________

Laboratório____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________ Ramal/Celular_________________

E-mail________________________________________________________________________________
Projeto de Pesquisa_____________________________________________________________________


	Características gerais da amostra

Nome da amostra_______________________________________________________________________

	

	Estado Físico:              (  )sólido      (  ) líquido           

	Solubilidade da amostra________________________________________________________________      
Higroscópica (  )    Lacrimejante (  )           Fotossensível  (  )          Odor forte (  )            Explosiva (  )


	EPR
Tipo de espécie paramagnética:  (   ) íon metálico (______________________________________
                                                        (   ) radical orgânico (___________________________________
                                                        (   ) desconhecido ( ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
Tipo de medida: (  ) estado sólido             

                            (  ) solução ( solvente:

Temperatura da medida (300 – 100 K):

Dias disponíveis para acompanhar a medida: (  ) Seg  (  ) Ter   (  )Qua    (  )Qui     (  ) Sex


	Observações: (Estrutura Química)



	Assinatura do Solicitante_______________________________________________




____________________________________________________________________________________________________________
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