Confidential                                                               
高效層析-質譜/固相萃取-核磁共振核心設施
600 MHz低溫探頭核磁共振光譜儀(Bruker Avance III 600 MHz)
委託服務申請表(每一樣品均需填寫一張)
  案號(filename)：                     (受委託單位填寫)
樣品名稱 (代號)：                          
	I. 基本資料(請將下列欄位資料填寫清楚，以利作業)      申請日期：民國    年    月    日

	申請人(主管)：                               
服務單位：                                    
職    稱：                                 
	聯絡電話：                             
傳    真：                               
電子信箱：                              

	地    址：                                                                          

	聯絡人(送測者)：(電話、傳真、電子信箱與地址)

	II. 類別(請勾選所提供的樣品屬性)

	( 純化合物
	( 部份純化物萃取物
	( 含不純物之藥物
	

	III. 樣品資訊
	(推測(大約)結構：



	來源：　(天然物　(化學合成

樣品性質：　( (大約)分子量：             amu
　測試溶媒(D-solvent)：

　( CDCl3　( MeOH-d4　( MeCN-d3　( D2O

  ( DMSO-d6　( 其他：__________
　樣品量：( > 15mg, ( > 5 mg, ( < 5 mg,  ( < 2 mg
	

	其他需注意事項：　(毒性　(腐蝕性　(易揮發　(光敏感　(需冷藏 (保存溫度：__________)

	IV. 服務項目 

	測定（每件不滿半小時以半小時計）：

一維
1H

13C

DEPT-135

DEPT-90

1D-NOESY

1D-TOCSY

1D-COSY

solvent suppression

件數
小時
二維
COSY

NOESY

HSQC

HMBC

件數
總實驗數
測定日期
yyyymmdd
小時
總實驗時數
檔名
測定者簽名：                電話分機       

測定者請確實填寫實驗數及時間，並於實驗結束將此申請表繳回508室，謝謝配合
如有填寫不實，將建議管理老師處理。

	( 特殊實驗：             


1. 本資料表連同電子檔，請逕寄至台北市中正區(10050)林森南路33號5樓508室。
2. 如填表有任何問題，請洽聯絡窗口  
蔡勝發先生 電話：02-33663366 分機55353  傳真：(02) 2391-6127
apha8@yahoo.com.tw
預估使用時間：      小時 (事先填寫)     實際測試使用時間：        小時 (事後填寫)
