I A B ‘ LABORATORIO DE TRANSFERENCIA DE MASSA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA-UFSC
CENTRO TECNOLOGICO -CTC
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA QUIMICA E ENGENHARIA DE ALIMENTOS - EQA
LABORATORIOS DE SIMULACAO NUMERICA DE SISTEMAS QUIMICOS E DE
TRANSFERENCIA DE MASSA - LABSIN-LABMASSA

SOLICITACAO DE USO DE EQUIPAMENTO/REALIZACAO DE ANALISES

DADOS DO SOLICITANTE

Nome:

[ ] P6s-doutorado; [ ] Doutorado; [ ] Mestrado; [ ] Graduacdo; [ ] Outro:

Departamento/Laboratorio:

Telefone:
E-mail:
Orientador:
RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR AUTORIZAQAO DO SUPERVISOR
Tomar conhecimento e ciéncia do niUmero de coletas DO LABSIN&LABMASSA

e reposicdo de  material/consumiveis  dos
equipamentos, quando solicitados.

Assinatura do Orientador Prof. Dr. Adriano da Silva

DESCRICAO DA SOLICITACAO

Andlise/Equipamento:

[ ] Absorcdo Atdmica [ ]Atividade [ ] Colorimetro [ 1CG
enzimatica
[ 1DBO [ 1DQO [ JFTIR [ ] Forno Mufla
[ ] Rotaevaporador [ ] Teor de [ ] Teor de [ ]TOC
cinzas umidade
[ JUVI/Vis

Tipo e especificacdes das amostras:

NUmero de amostras:

Frequéncia de analise:

Informe o dia e horéario solicitado para a reserva do equipamento:

Dia: Meés: Ano: Horario:
Obs.: Passara por aprovacdo de acordo com as reservas do equipamento.
Obs.:

1. Este formulario devera ser encaminhado por e-mail para adriano.silva@ufsc.br e
grupo.labsinlabmassa@gmail.com e uma cOpia devera ser entregue juntamente com as amostras;
2. O agendamento da analise sera feito via e-mail;

3. Caso a demanda do LABSIN-LABMASSA esteja alta, primeiro serdo supridas as
demandas internas;

4. O usuario/Orientador serd responsavel pelo equipamento em seu horario de reserva,
assim como também o solicitante devera fornecedor todos o0s acessorios/consumiveis
necessarios a analise.



mailto:grupo.labsinlabmassa@gmail.com

