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Solicitação de uso do equipamento multiusuário DRX – SHIMADZU 6100


Local e Data

1) Nome do usuário que irá operar o equipamento:


2) O usuário que irá operar o equipamento possui capacitação ou experiência para operar o SHIMADZU XRD 6100 (anexar comprovação)? Fez o curso oferecido pelo PPGCM-So?


3) É a primeira que vez que vai operar o equipamento após o treinamento (sim ou não)?:


4) Orientador do PPGCM-So:


5) Instituição ou empresa:


6) O que pretende medir (tipo de amostra, composição, filme, pó, se necessita algum acessório específico, outras informações que julgar importante). Descreva com detalhes se achar que irá ajudar.


7) Quantidade de amostras (para estimarmos quantas horas serão necessários para toda a análise)?


8) Filme ou pó? Detalhar a quantidade (em massa do pó) e/ou dimensão no caso de filme?


9) A potência permitida é de 1200W apenas. Condições de medida (faixa 2teta, passo, modo de varredura), indicar qual modo (teta fixo ou modo Bragg-Brentano), qual acessório do porta amostra instalado (pó, filme ou forno). Na dúvida entre em contato antes de solicitar agenda.


10) Quanto tempo considera necessário para realizar toda a análise?


Eu, (inserir nome completo), estou ciente que deverei mencionar na parte de agradecimentos de todos os textos produzidos que apresentarem resultados do DRX do PPGCM-So, agradecimento ao PPGCM-So pela disponibilidade de uso do equipamento multiusuário DRX Shimadzu 6100.
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