
ESI – MS Auftrag

Name: ........................................................

Tel.: ........................................................

AK.: ........................................................

Substanz

Filename: ........................................................
(6 Zeichen, 1. Z. Vorname, 2. Z. Nachnahme)

Probenname: ........................................................

Summenformel: ........................................................

MW: ........................................................

Ladung  Ja  Nein

Nur Übersichts-MS       € 10,- 
inkl. Isotopenverteilung vom Molpea        € 16,- 

inkl. gezielte Fragmentierung (Tochterionen)      € 15,- 

Gewünscht wird eine Lösung von ca. 0,1 mg Substanz in ca. 1 m

Lösungsmittel: ..................................................................

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

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

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

Die Kosten werden übernommen:

            ................................................                   .............................
 Bedarfstelle, evtl. Drittmittel Unterschrift des A

Gemessen:            ...........................                        ...........................
Datum Unterschrift der G

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

l
Strukturforme
l Lösungsmittel !

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

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

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

.................................
K-Leiters

...................................
erätebedienerin

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