T iy

SOLICITUD DE SERVICIOS ANALITICOS Y ENTREGA DE RESULTADOS

: M LaNbaM,.

Laboratorio de Espectroscopia Optica — Espectroscopia infrarroja

C F A TA

Sistema de gestion de la Calidad 1a. version: 24/jun/2020 Versién 9: 16/jun/2022

Nombre del usuario:

Folio

Cargo:

Fecha:

dia mes afio

Compaiiia o Institucion:

Cotizacién No.

e-mail:

Tél.

Especificaciones

Este servicio realiza analisis cualitativo en la region del
infrarrojo mediano y cercano.

Técnicas MIR: Reflectancia Difusa ( ) ATR () TR ()
Técnicas NIR: Reflectancia Difusa ( ) TR ()

Cantidad de muestra: liquidos 1.0 ml, polvos 1g, RD 0.5 - 0.03 mg con
el tamafio de grano de aprox. 0.5 micras, que se pueda moler

facilmente; para ATR se requiere un area minima de 5 mm de
didametro

Requisitos del usuario:
Resultados en formato electrénico.

Entregables: Resultados electronicos y reporte de resultados si es
requerido

Requisitos adicionales:

Favor de recoger sus muestras después del analisis, sélo se resguardaran
por 1 mes.

Caracteristicas de la(s) muestra(s)

Material: Orgénico () inorganico ( )

Presentacion de la muestra: Polvo () soélido que se pueda moler ( )
Liquido ( ) Pelicula ( ) Otra:

Toxicidad y manejo especial de la(s) muestra(s):

Importante: Especificar solvente(s) para remover las muestras del
cristal de diamante del ATR

Numero de muestras:

NOTA: Las claves de las muestras que estan escritas en la solicitud deben corresponder a
las muestras entregadas

Clave de muestra(s):

Observaciones

Copia: Secretaria Administrativa
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Para uso interno:

Fecha de recepcion de muestras

Importe

Fecha compromiso de entrega de resultados:

Nombre de quien recibe las muestras:

Lista de Verificacion

Servicio
Las claves de las muestras estan correctamente escritas en la solicitud y
corresponden a las muestras entregadas: Si () No( )

)
La cantidad de muestra es adecuada: ~ Si ( ) No( )
Se analizaron todas las muestras: Si () No()
Se cumplié el tiempo estimado: Si () No()

Liberacion

La relacion sefial-ruido es adecuada: Si() No()
El intervalo de medicion fue el solicitado: Si()No()
El numero de barridos es adecuado: Si() No()
Los requisitos del usuario han sido satisfechos Si() No()

Liberacion del Producto
(para uso interno)

Nombre de quien verifica los resultados:

Firma: Fecha:
Tiempo de realizacion del servicio (nimero de dias habiles):

En caso de existir Producto No Conforme Folio:

Nombre de quien realiza el analisis

Firma:

Fecha:

(en caso de ser diferente de quien verifica):

Evaluacion del servicio
Estimado usuario: Su opiniébn es muy importante para conocer nuestro desempefio.

Marque el recuadro que mejor califique su percepcién en cuanto al servicio recibido,
considerando 5 como la calificacion mas alta y 1 como la mas baja.

5 4 3 2% 1*
1. éComo califica el cumplimiento de los requisitos que solicit6? O O 0 0 O
2. En general ¢{codmo califica el servicio proporcionado? (cotizacion, recepcidn, entrega de
resultados y retroalimentacion) O O o U O
3. ¢En qué grado se cumplieron sus expectativas? O O O O O
4. §Como califica la atencidn en el proceso de pago y facturaciéon? O O O O O

* En caso de una calificacién desfavorable, explique por favor a qué se debe.

Comentarios y sugerencias:

RECIBi DE CONFORMIDAD

Resultados: Electronicos ()

Nombre y Firma:

Muestras sobrantes( ) Informe de resultados ( )

Fecha:

Si no fueron cubiertas sus expectativas puede presentar una QUEJA o SUGERENCIA en la pagina web del Laboratorio

Original: Laboratorio
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