Spraying Systems Co.

Cuestionario Sobre Acondicionamiento De Gases
Por favor, responda las siguientes preguntas y proporcione un dibujo de su aplicacion

INFORMACION DEL PROCESO

Volumen de gas en la entrada: Densidad del gas en la entrada:
Ngminal: Liquido de enfriamiento
Min.: (generalmente agua)
Max.: PO o o
Unidades: Temperatura del liquido: (°C 0 °f)
(acfm- pies ctbicos reales por minuto, Am3/hr, Ib/hr, kg/hr) Condiciones de la torre/ducto:

(+/- mm o pulgadas, WC; absoluta 0 manométrica)

Temperatura del gas en la entrada: (°C 0 °f) Dimetro de la torre/ducto:

Nominal:
Min.: Longitud de la torre/ducto:
Max.: Orientacién del ducto:

. (horizontal, vertical, otra)
Temperatura deseada a la salida del gas: (°C 0 °f)

Nominal: Composicion del gas (fraccién molar o % masa)
Min:
Max.:

DESCRIPCION DEL PROCESO

Por favor describa el proceso incluyendo la aplicacion y cualquier limitacién que se pueda tener para producir la aspersion para
el enfriamiento de los gases (Como: liquido, aire, vapor, presion, etc.). Indicar si tiene preferencia por sistemas de aspersion de
alta presion sobre aspersion de doble fluido (baja presion), la informacion de solidos o particulas suspendidas y si requieren algtin
material especial de fabricacian.

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre Nombre del Proyecto

Compahia

Ciudad Estado/Provincia Cadigo Postal
Tel. Celular Email

¢Cual es la mejor manera de contactarle para preguntas? D Tel. Celular D Email

Los calculos sobre enfriamiento de gases y sugerencias sobre inyectores y ubicacion de boquillas le seran proporcionados
en pocos dias después de la recepcion de esta informacion.
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