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学
年
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流用金額

ふりがなまたはalphabet:

AV500  　　1H単発測定

講座(支払)責任者

学部・学院
研究科

印
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試
　
　
　
　
　
　
　
　
　
料

下記測定を農学部GC-MS・NMR室に委託します．本依頼及び必要経費の負担について下記講座(支払)責任者承諾済みです．

受付番号 農学部NMR依頼伝票

所属：

測
　
 

定
　
 

法

一
次
元

申込月日

1
H 単発測定

Bruker Avance Neo 500

農学部NMR測定申込書

学部・学院
研究科

1H単発測定

シール貼付

内線番号：

試料量

溶媒


