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FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE ANÁLISE 
   

NOME/RESPONSÁVEL:  

INSTITUIÇÃO/DEPARTAMENTO: 

EMAIL:                    TELEFONE PARA CONTATO: 

AGÊNCIA FINANCIADORA:                                  PROJETO N°: 

TIPO DE AMOSTRA:   (  ) COMPOSTO ISOLADO: fórmula e/ou peso molecular, solubilidade  
                                   (  ) MISTURAS – ESPECIFIQUE:  
                                   (  ) PRODUTOS DE DEGRADAÇÃO/METABOLISMO 
                                   (  ) AMOSTRAS BIOLÓGICAS 
                                   (  ) AMOSTRAS AMBIENTAIS 
                                   (  ) EXTRATO DE PRODUTOS NATURAIS 

N° AMOSTRAS:   

 
TIPO DE ANÁLISE:   
(  ) standard RMN 1H      
(  ) standard RMN 19F 
(  ) 1D{1H}, T1, T2, COSY, JRES, HSQC  
(  ) outros: especifique 
 
 

 
 
DATA:   NOME:  
 

ASSINATURA 
 
 
Enviar requisição para: cersuschem@ufscar.br 


