(FT-NMR 300 400 600MHz 学内 201404)

岡山大学 自然生命科学研究支援センター 分析計測分野
FT - NMR (300, 400, 600 MHz) 
依頼測定依頼書（学内用）

受付No.＿＿＿＿＿
提出日　　　年　　月　　日
	申込者 氏名*

(登録者名)
	フリガナ

	TEL*:
E-mail*:
	希望支払方法：
□科研費4-12月 □運営費交付金

	所　属*
	
	支払責任者*：

	試料名*
	半角英数字20字以内

	試料
形態*
	□NMR管内封入済
□その他（応相談）

	推定分子量：
	溶媒*：
	

	推定構造：

	濃度*：
	mg/ml

	
	基準物質*
（数値）
	（　　　　　    ）

	
	保存方法：
	冷凍 ・ 冷蔵 ・ 室温

	測定目的
	□純度検定　　　□構造決定（応相談）　　□その他（　　　　　　　　　　）

	測定項目
	□試料の調製（消耗品実費）　□1H測定通常測定　□その他（　　　　　　　　　　）

	データ様式
	□プリントアウト
□データファイル
	データ引渡
	□職員室で引渡，  □メール添付
□学内便　（□CD 100円　□貸出USB）

	測定時の
要望
	・ □300MHz，□400MHz, □600MHz, □いずれでもよい
・　□測定時立ち会いを希望する。


	注意事項*
	・　初回利用時は，事前相談書と共に提出して下さい。　・ 測定後試料はすぐに返却します。
・　「分析計測分野サービス提供要項」の内容は　　□確認済みである。
・　参考資料の添付　□無，□有→内容：

	分野記入欄

	
	測定者：
	

	
	
	測定日時：
	


*印の項目は，申込時に必ずご記入下さい。
分析計測分野保管
---------------------------------------------------(切取線)--------------------------------------------------

岡山大学 自然生命科学研究支援センター 分析計測分野
FT – NMR  (300, 400, 600 MHz) 測定依頼伝票（学内用）

下記試料の分析を岡山大学自然生命科学研究支援センター分析計測分野へ依頼し，その分析料金は支払責任者が負担します。
受付No.＿＿＿＿＿
日付：　　年　　月　　日
	所　属*：
	
	支払責任者*:
	㊞

	申込者*：
	
	希望支払方法
	科研費払 ・ 運営交付金払

	試料名*：
	

	測定項目
	□試料の調製（消耗品実費）　□1H測定通常測定　□その他（　　　　　　　　　　）

	測定時間
	時間
	料金：500円／0.5時間
	測定料金：

	追加等
消耗品実費
	
	合計請求額：

	測定者
	
	測定日時
	


*印の項目は，申込時に必ずご記入下さい。
