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Massenspektrometrie  –  Auftragsformular

Auftraggeber:       

Datum:       

Arbeitskreis:       

Email:       

 FORMCHECKBOX 
 Wissenschaftlicher / Technischer Mitarbeiter
Telefon:       

 FORMCHECKBOX 
 Student
Unterschrift / Assistent:  

Probenbezeichnung:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-       

 FORMCHECKBOX 
  Reinsubstanz       FORMCHECKBOX 
 Gemisch

Summenformel:       
   Molekülmasse:       


Siedepunkt [°C]:       
   Schmelzpunkt [°C]:       

Einwaage [mg]:       
   empf. Lösungsmittel:       


 FORMCHECKBOX 
 gelöst in Lösungsmittel:       
   Konzentration [mg/ml]:       

(ESI/APCI: Probe darf kein DMF, DMSO, Pyridin, Triethylamin enthalten!!!)

Strukturformel:
(ggf. Reaktionsgleichung)
Ionisationsmethode:

 FORMCHECKBOX 
 MALDI
 FORMCHECKBOX 
 ESI
 FORMCHECKBOX 
 APCI
 FORMCHECKBOX 
 EI-GC/MS 
 FORMCHECKBOX 
 EI-Direkt
 FORMCHECKBOX 
 positiv
 FORMCHECKBOX 
 negativ
 FORMCHECKBOX 
 APCI-DIP
 FORMCHECKBOX 
 MS/MS 

 FORMCHECKBOX 
 Hochauflösung

Bemerkungen:

     
     
