FORMULARIO INYECCION RDRAY

Si usted es un humano y estd viendo este ambito, por favor deje en blanco.
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Los campos marcados con * son obligatorios

HUSILLOS PARA INYECCION

Informacion para el Diseno de Husillos de Inyeccidn.

1. INFORMACION DE LA MAQUINA

¢{Qué quiere lograr con este proyecto? *

e OMEJORAR PROCESOS
e ONUEVO PROYECTO

Fabricante: * [ ]
Tipo: 2 [ ]
Afio de Fabricacién: * [ ]

Propulsién:

e OELECTRICO
e OHIDRAULICO

Tamafio Nominal del Husillo (pulgadas): [ |

Didmetro del Husillo (pulgadas): [ ]

Relacién L/D: 2 [ ]

Maximo Golpe del Husillo (pulgadas): [ |

Maximas Revoluciones por Minuto RPM/KPM (pulgadas): [:::::::]

Torque Méximo: [ ]

2. RESINA A SER UTILIZADA

TR0 N m—
Nimero de Identificacién del Material: [ |
Fabricante: 2/ [ ]

e —

Tipo de Relleno: [ ]

Porcentaje de Relleno: [ ]

Aditivos: [ ]

Adicional(es) a la Resina:

OColor
OMaster Batch
OPolvo
OLiquido
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3. PROBLEMAS EXISTENTES

Seleccione los Problemas Generales:

e CORECUPERACION
e CICALIDAD

e CJCORROSION

o OTEMPERATURA

Seleccione los Problemas de Desgaste:

e OEN FILETES
e OJEN RAIZ
e OJOEN PUNTA

Especifique los Problemas:

4. EXPECTATIVAS
En Recuperacién: [ ]

En Dispersién: 2

Dispositivo para Mezclado es Obligatorio

[ ]

{Requiere Cambio al Maximo de Tamafio de Disparo?: |[SI|¥]
5. INFORMACION DEL EQUIPO ACTUAL

{Tiene Dispositivo de Mezclado?: |[SI|v]
Localizado: |AREA DE TRANSICION (COMPRESION)| ¥ |
Especifique el Dispositivo de Mezclado:

6. INFORMACION DEL PROCESO

Tamafio del Disparo (onzas): [ ]

Tiempo de Recuperacién Actual (segundos): [ ]
Revoluciones por Minuto: [ ]

Presién de Retroceso: [ |

Golpe de Husillo (pulgadas): [ ]

Tiempo de Recuperacién Deseado (segundos): [ ]
Corte de Suministro a la Boquilla Disponible: [sI|¥]

¢Qué Productos Inyectan?
7. INCLUYA CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE NOS AYUDE A RECONOCER Y ENTENDER LA
SITUACION:

Subir Fotos Unicamente Formatos .jpg .png .pdf (max. 6MB) [ |
Nombre Completo de Quien Llend la Forma: * 2/ [ ]
Razén Social de la Empresa *

Si es Persona Fisica agregar el Nombre Completo.

1



Direccién del Cliente * [ ]

Correo Electrénico del Cliente: * [ ]

Teléfono del Cliente: * [:::::::]

En la parte inferior del formulario puede hacer uso de una calculadora para
convertir las unidades métricas que se le solicitan.

He verificado que las Unidades Métricas son Correctas * O
Confirme que no es un Robot: *

Si usted es un humano y estad viendo este ambito, por favor deje en blanco.

1
CALCULADORA DE UNIDADES METRICAS

1. MILIMETROS A PULGADAS

MILIMETROS (mm):
PULGADAS (inch):
2. GRAMOS A ONZAS

GRAMOS (gr) :
ONZAS (0z):

3. NEWTON METRO A LIBRAS PIE

NEWTON-METRO (N-m) :

LIBRA-PIE (ft-1lb): [0,74

4. GRADOS FAHRENHEIT A CELSIUS

GRADOS FAHRENHEIT (°F):
GRADOS CELSIUS (2C):

5. LIBRAS A KILOGRAMOS

LIBRAS (1b):
KILOGRAMOS (kg):

iPrefiere una Versidn para Llenar e Imprimir el Formulario?



