Laboratorio de Analises

Servico de Porosimetria re q uimte

Laboratorio de Analises

Depto de Quimica FCT/UNL

2829-516 Monte de Caparica

Telf: directo (+ 351) 21 2947805  Fax: (+ 351) 21 2948550
Telf: interno 10993

Email: nuno.costa@dq.fct.unl.pt

Reservado ao laboratério

Ent :
laboratoriodeanalises @dq.fct.unl.pt niregue
Requisicao
Pedido de Anadlise por Porosimetria de Mercurio
REQUEIENLE: ...ttt Data de submissao:
EMail......coooiiiiiiiee e e e
f 1<) Fax....oooooeennne
RESPONSAVEL.....uiiieiiiieeiieeeiee e e e
Email......coooiiiii e
f 1<) Fax....ooooovenen. Data de realizacao:
Entidade a facturar: ............ccoocveeiiiiiiiiiiiiceee e
N° Contribuinte .........ceeeeuveeeerveercnieenneeenns N° Cliente..........ccc.......
AMOSTRAC(S)
Andlise destrutiva

Identificagao......ccccueeeiiieieiieeiie et
Composicao/Tipo da amostra...........cceeveeeevveeriveennee.
Tipo de amostra (sélida):

] P6 (] Granular

[J Bloco [0 OULTAS..c.eeeeeeeeeeeeeeteeeeee e

[] Membrana
Ja foi feito anteriormente? Sim _ Nio _
Se sim, qual a referéncia da amostra/andlise:.......................
Porosidade esperada....................
Requisitos das amostras
Sélidos secos que nao formem amalgama com o mercurio.
Medidas de seguranca e perigos

Assinatura do requerente Autorizagao O Técnico
Nome Nome

OBSERVACOES:



