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依頼測定依頼書

提出日　　　年　　月　　日
	申込者氏名
	フリガナ

	TEL:

E-mail:

	所属（研究室名）
	

	指導教官名
	

	推定分子量
	溶媒
	

	推定構造

	濃度
	mg/ml

	
	基準物質
（数値ppm）
	（　　　　　ppm）

	
	NMR
チューブ
	mmφ

	測定目的
	

	測定方法
	

	希望日時
	

	他NMRでの測定の有無
	

	備考
	


1） 推定構造は、わかれば記入して下さい。それ以外は極力記入下さい
2） 測定方法は、例えば1H, COSY, HMBCなど、必要な測定方法を記入下さい。
3） 希望日時とありますが、希望に添えるか分かりません、なるべく添えるように努力はします。日時 は後ほど連絡します。但し、水曜日の午前はご遠慮下さい。

4） 備考欄には、サンプルの特徴や、情報がありましたら記入下さい。

5） その他不明な点、測定前の打合せ、NMRに関する相談等がございましたら、古賀までご連絡ください。
=====================================管理者記入欄=====================================
	受付No
	

	ファイル名
	

	測定者
	
	測定日時
	

	状況
	


