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	n° do pedido:
	


Pedido de análise do CG/MS

	Data de entrada:                    


	
	

	
	
	

	Nome do Solicitante:

(  ) Professor do PPGQ                (  ) Aluno do PPGQ               (  ) ____________________________

	Descrição do material/amostra:


	Código/Identificação da amostra:



	Solvente utilizado na diluição da amostra:
	Concentração da amostra:

	

	Descrever as condições cromatográficas obtidas em um CGAR com uma coluna 

semelhante à uma das seguintes colunas VARIAN: VF-1ms (baixa polaridade); 

VF-5ms (média polaridade) ou CP WAX 52CB (alta polaridade).

	Coluna:
	

	Temperatura do injetor:
	

	Temperatura do detector:
	

	Vazão:
	

	Pressão:
	

	Volume de injeção:
	

	Modo de injeção:
	(  ) splitless

	
	(  ) split      razão:

	Programação da coluna:
	
	T. inicial ((C)
	Rampa ((C/min)
	T. final ((C)
	Manter (min)

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	

	Recomendações: 

	- Quantidade necessária de solução da amostra: cerca de 4 mL.

	- A amostra deverá ser entregue na sala 107 devidamente acondicionada e identificada.

	

	Ass. do orientador ou do professor responsável pelo equipamento:



	Telefone de contato do solicitante:



	E-mail do solicitante:



	

	Data da entrega do resultado:



	Análise efetuada por:




�
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