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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro Tecnológico -CTC

SOLICITAÇÃO DE USO DE EQUIPAMENTO
Lumisizer


	Dados do Professor Orientador

	Nome: 
	Email (UFSC):

	Departamento:
	Laboratório:

	Laboratório:
	Ramal (UFSC):


	Dados do Aluno

	Nome:
	Celular:

	Email:
	

	[ ] Doutorado; [ ] Mestrado; [ ]Graduação; [ ] Outros:______________________


	Dados da Análise

	Indique o tipo de análise:

[   ]  Tamanho de partícula (desde 10nm Até 100 µm)       [   ]     Análise estabilidade de suspensões

	N° de Amostras:

	Dados das amostras (partículas)
	Dados dispersante

	Material:
	Tipo dispersante:

	Índice de Refração:
	Viscosidade:

	Absorção:
	Índice de Refração:

	Fornecerá cubetas  para as análises?
[       ] Sim                                       [        ] Não


Observação

1. Este formulário deverá ser encaminhado ao CERMAT na forma física, no dia da análise.

2. O usuário/Orientador será responsável pelo equipamento em seu horário de reserva.

__________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Professor Responsável



Data:     /         / 








