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Solicitação de Análises RMN 400 

 
 
Solicitante_____________________________________________________ Data______/______/_____(*) 

Orientador________________________________ Assinatura do Orientador______________________(*) 

Projeto de Pesquisa________________________ Laboratório____________ Ramal__________________ 

 
Características gerais da amostra 

Nome da amostra_____________________________________________________________________(*) 
 
Ponto de fusão__________________________________________ Líqüido  Sólido   
 
Solubilidade da amostra__________________________________          Higroscópica________________ 

Água de Cristalização___________________________________           Lacrimejante_________________ 

Odor forte_____________________________________________          Explosiva____________________

 
 
RMN 

1H  13C  Dept  Cosy  Hetcor  (*) 
 
Solvente_____________________________________ 
 
Possível estrutura (*) 
 
 
 
 
 
 

 
Observações 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Assinatura do Solicitante_______________________________________________ 
 
 

(*) Os campos assinalados com asterisco são de preenchimento obrigatório. 
 


	Solicitação de Análises
	Características gerais da amostra
	RMN
	Observações

