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                             Demande d'IMPLANTATION  IONIQUE

Nom du demandeur :                                                       Date :

                      poste :                                           Département :

                    Equipe :                                        N° d'opération :         ___________________________________________________________________________

Description de l' Implantation :
         Nature de l'ion (ou des ions) à implanter :

         Profondeur ou Energie souhaitée :                 µ,nm,ou A ;        ou       E =               keV .

         Dose :               at/cm2 (1e10 à 10e16 ) ou éventuellement concentration :            at/cm3

                                                                                                                                      R ¤ ap.imp. =                                                                                                                                                                

Description et nature de la couche (ou des couches ) :

          (dopage,épaisseur,...substrat....)                  

         N° épitaxie E.J.M. :                                                                          R ¤ initiale =

         Présence ou non de masque , résine ? :

         (précisez-en la nature et l'épaisseur )

         Dimensions de l'échantillon :  2" , 3" , 4" , 1/2 -1/4-1/8 de 2" , ou 10x10 mm .

Réactivation électrique de l'impureté :
         par " Recuit Thermique Rapide " :                          OUI        NON   

                                                                                                                 R ¤ ap.rec.=   

        Avez - vous des données : Température , Temps ......... ?
