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INSTITUTO DE CIENCIA DE MATERIALES DE SEVILLA

SERVICIO DE DETERMINACION DE ANGULO DE CONTACTO
Y TENSION SUPERFICIAL

Solicitud n®:
(a rellenar por el responsable)

Solicitud de analisis

Nombre:
Solicitante | e-mail:
telf: carpeta de Isla:

Nombre del grupo:

Personal ICMSE Responsable:

Nombre:
OPIs-Empresa | Direccion:
Datos de facturacion:

Descripcion del ensayo a realizar:

Tipo de muestra/superficie:

Descripcion
Nombre p

Observaciones: (indicar posibles riesgos en la manipulacion de la muestra, tipo de muestra 'y
dimensiones, si se puede fijar por la parte posterior a la base, si se puede limpiar la superficie,
propiedades especiales: higroscopico, sensible a luz/calor/gases/liquidos organicos, si solicita
devolucion de la muestra,...)

Enviar este formulario junto con la muestra debidamente etiquetada a la direccion indicada por
el responsable del servicio: Dra. M* Carmen Lopez Santos, mclopez@icmse.csic.es




Tipo de analisis: Indicar con qué liquidos, volumen de gota, estadistica y modelo tedrico

e Medida de angulo de contacto estatico [J

e Medida de angulo de contacto dinamico [J

e Medida de angulo de deslizamiento [J

e Estimacion de la tension superficial [

Condiciones/equipos especiales requeridos:

o Electrowetting [l

e Ensayo en temperatura []

e Ensayo con humedad [J

e Camara vertical [

e Dosificacion nanogotas [l

o Atmosfera O

Enviar este formulario junto con la muestra debidamente etiquetada a la direccion indicada por
el responsable del servicio: Dra. M* Carmen Lopez Santos, mclopez@icmse.csic.es




