
CONDICIONES DE ANÁLISIS 

DATOS DE CONTACTO 

SERVICIO DE DIFRACCIÓN DE RAYOS X 

 

 

 

Instituto de Ciencia de Materiales de Sevilla 
C/ Américo Vespucio 49, 41092 Sevilla 

Web: icms.us-csic.es/es/servicios 

SOLICITUD DE ANÁLISIS 

DIFRACCIÓN DE RAYOS X 

Solicitud nº: ………………………………………………. 

Fecha de solicitud: …....……..…………………………….. 

Fecha de aceptación: …………………...…………………..  

(a rellenar por el servicio técnico) 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  DATOS DEL SOLICITANTE 

 
 

 
 

Nombre y apellidos: 

e-mail:                                               

Carpeta de Isla (solo para personal del CiCCartuja): 

Teléfono de contacto:    

Centro/Instituto/Departamento: 

 

DATOS DE FACTURACIÓN 

   
   
  Solicitantes CSIC 

Nombre del IP: 

Proyecto (referencia): 

Cuenta Interna: 

Proyecto H2020: Si ☐ No ☐ 

 
 
 
 
Solicitantes NO CSIC 

CIF: 

  Órgano Gestor: 

Unidad Tramitadora: 

Oficina Contable: 

Órgano proponente: 

Responsable: 

Proyecto (referencia): 

Proyecto H2020: Si ☐ No ☐ 

 

REQUISITOS A CUMPLIR POR LAS MUESTRAS 

  En caso de muestras en polvo, deberán estar bien molidas. 

  En caso contrario (metales, obleas, pastillas, láminas, etc.) el tamaño estará limitado por el portamuestras (diámetro de 3 cm), debiendo 

presentar ésta una superficie plana.  

   

 

 

 Ana Isabel Becerro Nieto, anieto@icmse.csic.es, 954489545/446145 

 Ángel Arias,  angel.arias@icmse.csic.es, 954139199/446103, 446185, 446123 

 

Fecha: Firma: 
 

 

 

 

 

 

 

Nota: no rellene los campos sombreados 

Nombre muestra 
Rango  

(2θ) 

Paso  

(º) 

Tiempo por 

paso (s) 

Rasante  

(θ) 

¿Contiene 

hierro? 
Observaciones Fecha medida 
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