Instituto de Investigaciones en Biomedicina y Ciencias Aplicadas “Dra. Susan Tai”
:| Vicerrectorado Académico
Universidad de Oriente

SOLICITUD DE SERVICIOS

Fecha de solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del interesado: Firma;

Teléfonos/Fax:

E-mail

Institucion / Dependencia / Empresa:

Departamento / Facultad / Escuela /Division:

Nombre del proyecto (si es el caso):

Nombre del estudiante;
S| ES PARTE DE UNA TESIS

Nombre del tutor;

Nombre de la Tesis

Breve resumen del
Anteproyecto

(un pérrafo)

Institucion / Facultad / Escuela:
Nivel : Técnico () Licenciatura( ) Maestria ( ) Doctorado ( )




Vicerrectorado Académico
Universidad de Oriente

Instituto de Investigaciones en Biomedicina y Ciencias Aplicadas “Dra. Susan Tai”

SOLICITUD DE SERVICIOS

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE TRANSMISION Fecha de solicitud:

El servicio que se brinda con esta solicitud es la obtencion de imagenes en
el microscopio electronico de transmision Hitachi H-600 con voltaje de
aceleracion hasta 100 KV.

TIPO DE SERVICIO

Servicio

Cantidad

Andlisis de muestras ya preparadas. Especificar tipo de muestra.
( Para un mejor estudio especifique detalles que se desee resaltar en la observacion)

Anélisis de muestras.
(Favor de especificar detalles que se desee resaltar en la observacion)

Preparacion de muestras metdlicas por pulido electrolitico.

Preparacion de muestras particuladas, polimeros.

Preparacion completa de muestras bioldgicas. Especificar tipo de muestra.

Copiado 8,3 cm x 10,2 cm

Informe elaborado por un especialista

NOTA:

La operacion de los microscopios electronicos solo sera hecha por el Personal Encargado del
SERVICIO DE MICROSCOPIA sin excepcion.

PARA USO INTERNO DE LA UNIDAD DE EXTENSION Y SERVICIO
CITA PARA LA SESION DE TRABAJO

FECHA: HORA:

APROBADO POR:

DR. BENJAMIN HIDALGO-PRADA DIRECTOR DEL IIBCAUDO

LICDA. MARIA EUGENIA FERNANDEZ ADM. UNIDAD DE EXTENSION Y SERVICIOS

NOTA: SI EL SOLICITANTE NO PUEDE ACUDIR A LA CITA PROGRAMADA DEBE NOTIFICARLO 24 HORAS ANTES




