
 

IR 
FULL DE SERVEI EXTERN  

 LABORATORI DE TÈCNIQUES ESPECTROSCÒPIQUES 
 
 
1.- DADES DEL SOL.LICITANT  

 
Servei nº: ……….............. 

I. P.: …………………….. 

Projecte: ………………... 

Data de sol.licitud: …………………… 

Nom del sol.licitant: ………………….. 

Empresa: ……………………………… 

Adreça:………………………………... 

NIF: …………………………………... 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.- DESCRIPCIÓ DEL SERVEI 
 
Estructura esperada del compost  

    
Desitja que el servei prepari la mostra?  SI  NO 

 
Matriu   KBr 

 Plaques NaCl 
 Dissolució 
 Altre (especifiqui)................................................... 

 
Solubilitat (especifiqui)  
     
Escombrat      450-4000 cm-1     Altre......................... 
 
En el processat desitja... Baseline correction 

Smooth 
Normalize 

 SI 
 SI 
 SI 

 NO 
 NO 
 NO 

 
Desitja que es guardi les dades?  SI  NO 
En directori (donar nom) o en disc?  Directori  Disc 
 
 
Firma sol.licitant        Firma IP o empresa             Servei realitzat 
 
 
 
Ús exclusiu del servei: 
Número d’espectres realitzats  Número d’hores   
Preu  
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