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Data entrada: ____/____/ 1__                                        REF. INTERNA: SC1__ - ______ 
 
 

DADES DE L’USUARI 
 

Nom: _____________ Cognoms: ______________________________________________  
 

Departament/Empresa: _____________________________________________________ 
 

Telèfon: _________________   e-mail: ______________________ Fax: _______________ 

 
 

Usuari responsable: ____________________________________Nº usuari: ____________ 

 
 

Codi projecte facturació (solament per a usuaris UJI): ____________________________  

 
L’usuari UJI declara que la prestació sol·licitada és per: 
  ⁯  investigació pròpia 
  ⁯  treball per a empresa o institució pública 

 
 
DADES DE LES MOSTRES 

 

Dissolvent òptim:       ⁪ Acetat d'etil                      ⁪  Hexano 

 

Tècnica d’ionització:  ⁪ Electrospray               ⁪  APCI 
 
 

Notes: 

 
 
CONFORMITAT  

Usuari 
 
Data: 
 
 

Signatura 

Responsable tècnic 
 
Data: 
 
 

Signatura 
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Estructura probable, composició elemental i possibles subproductes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
OMPLIR PEL TÈCNIC: 
 

Referència mostra Fórmula Ubicació i nom de l’arxiu 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Anàlisi sol·licitat Nº  

Espectre de masses amb electrospray o APCI (mostres)   

Horari matí. Autoservei (hores)   

Horari vesprada. Autoservei (hores)   
 

 
Data Sortida: ____/____/1__                                                                 Informe: SI □    NO □ 
 
Enviament de resultats: ___________________             Devolució de mostra: SI □    NO □
 
 

Baixa: SI □  Motiu: _________________________________________________________ 
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