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	Solicitação de Análises
	CHN-S
	


   Nº do Protocolo: ________________________________________________

	Solicitante______________________________________________________ Data______/______/______

Orientador________________________________ Assinatura do Orientador_________________________

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

E-mail________________________________________________________________________________

Projeto de Pesquisa_____________________________________________________________________


	Características gerais da amostra

Nome da amostra_______________________________________________________________________

	

	Ponto de fusão__________________________________________
	Líqüido
	
	Sólido
	
	

	Solubilidade da amostra__________________________________          Higroscópica________________

Água de Cristalização___________________________________           Lacrimejante_________________

Odor forte_____________________________________________          Explosiva____________________


	CHN
Possível fórmula                                                                    Cálculo percentual

_________________________________                            C________ H________ N________ S________

_________________________________                            C________ H________ N________ S________

_________________________________                            C________ H________ N________ S________

_________________________________                            C________ H________ N________ S________

_________________________________                            C________ H________ N________ S________


	Observações




	Assinatura do Solicitante_______________________________________________




____________________________________________________________________________________________________________

Campus Universitário – Trindade – Florianópolis – SC -Fone (048) 3721-6826 / 6827 / 6947 – Fax (048)3721-6888

CEP 88040-900 – email: centraldeanalises@gmail.com

