
 Uni Siegen                                                                                                             FB 8 – Organische Chemie I

AUFTRAG             CHNS - Analyse

AUFTRAGGEBER:  Name.......................................Tel.............Arbeitsgruppe.....................

PROBENBEZEICHNUNG:                                      ................................

ELEMENTE:                                                                                                                                                       
alle enthaltenen angeben!      ......../........../........../........../........../........../.........../..........

zu bestimmende Elemente:                                   C___ ; H___ ; N___ ; S___ ;

theoretische Gehalte:         C_____ % H_____ % N_____ % S_____ %

Einzelanalyse: (.....)  mind 2 mg    oder       Doppelbestimmung: (.....)    mind. 4 mg Substanz

Einzelanalyse   DM 15,-
Doppelbestimmung DM 20,-

Bemerkungen
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Auftraggeber:    ...........................                       ..............................................................
Datum Unterschrift

Die Kosten werden übernommen:

            ................................................                   ..............................................................
 Bedarfstelle, evtl. Drittmittel   Unterschrift des AK-Leiters

Gemessen:            ...........................                        ..............................................................
Datum   Unterschrift des Gerätebedieners

Abgerechnet:       ...........................                        ..............................................................
Datum Unterschrift
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