
         

 

                    

    
 

                
 

 
 

 

ZLECENIE POMIARU NMR 

PRACOWNIA ANALIZY  ELEMENTARNEJ I  BADAŃ STRUKTURALNYCH 

UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCŁAWIU 

UL. BOROWSKA 211 A, BUDYNEK D 

TEL. 71 784 03 94 

ZLECAJĄCY:  

 

 

TEL. KONTAKTOWY: 

 

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA: 

 

 

NUMER PRÓBKI: 

Rodzaj ZAPISU widma: □ .fid    □ .pdf 

RODZAJ POMIARU (prawidłowe zaznacz w kółko): 

 
1H (protonowe)/   13C (węglowe)/  

COSY/   NOESY/  

HMBC/   HSQC/   inne 

 

ROZPUSZCZALNIK:  

KOMENTARZ do widma:  

UWAGI:  

(np. próbka wymaga podgrzania, zmiana liczby skanów (jeśli inna niż standardowa), użycie myjki 

ultradźwiękowej, inne )  

 

Przypuszczalna STRUKTURA związku:   Charakter prowadzonych PRAC/BADAŃ 

(prawidłowe zaznaczyć w kółko): 

- badania własne,  

- badania do doktoratu,  

- projekt,  

-praca magisterska 

………………………………. 

(imię i nazwisko magistranta) 

PODPIS ZLECAJĄCEGO:  

 

 

DATA:  

 

ZLECENIE POMIARU NMR 

PRACOWNIA ANALIZY  ELEMENTARNEJ I  BADAŃ STRUKTURALNYCH 

UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCŁAWIU 

UL. BOROWSKA 211 A, BUDYNEK D 

TEL. 71 784 03 94 

ZLECAJĄCY:  

 

 

TEL. KONTAKTOWY: 

 

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA: 

 

 

NUMER PRÓBKI: 

Rodzaj ZAPISU widma: □ .fid    □ .pdf 

RODZAJ POMIARU (prawidłowe zaznacz w kółko): 

 
1H (protonowe)/   13C (węglowe)/  

COSY/   NOESY/  

HMBC/   HSQC/   inne 

 

ROZPUSZCZALNIK:  

KOMENTARZ do widma:  

UWAGI:  

(np. próbka wymaga podgrzania, zmiana liczby skanów (jeśli inna niż standardowa), użycie myjki 

ultradźwiękowej, inne )  

 

Przypuszczalna STRUKTURA związku:   Charakter prowadzonych PRAC/BADAŃ 

(prawidłowe zaznaczyć w kółko): 

- badania własne,  

- badania do doktoratu,  

- projekt,  

-praca magisterska 

………………………………. 

(imię i nazwisko magistranta) 

PODPIS ZLECAJĄCEGO:  

 

 

DATA:  

 


