LABORATORIO DE ABSORÇÃO ATÔMICA

UFMG – ICEX – DEPARTAMENTO DE QUIMICA

DATA DE ENTRADA:___/___/___                                       DATA DE SAIDA:___/___/___

NOME:________________________________Responsável_______________________
OBS.: A QUANTIDADE MÍNIMA DE AMOSTRA DEVE SER DE 20 mg.

	CÓDIGO DA AMOSTRA
	ELEMENTOS 
A DOSAR
	PESO DA AMOSTRA ( g )
	VOLUME 
( ml )
	TEOR APROX. unid.______
	RESULTADO unid.______
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Fone:_______________
OBS.:_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.
