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Pracownia spektrometrii mas MALDI-TOF-TOF — Wydziat Chemii UG

Katedra/Pracownia*

Zleceniodawca*:

Kontakt* (telefoniemail):

Lp

(maks. 5 znakéw) monoizotopowa* pomiaru* CCA

Nazwa prébki* Masa Zakres Spot (wypetnia operator)

Rozpuszczalnik*

DHB

6

7

Inne uwagi (matryca, positive/negative, ms/ms):

Data*:

Podpis Kierownika:

* pola wymagane

K

A UG

Pracownia spektrometrii mas MALDI-TOF-TOF — Wydziat Chemii UG

Katedra/Pracownia*

Zleceniodawca*:

Kontakt* (telefoniemail):

Lp

(maks. 5 znakow) monoizotopowa* pomiaru* CCA

Rozpuszczalnik*

Nazwa prébki* Masa Zakres Spot (wypetnia operator)

DHB

6

7

Inne uwagi (matryca, positive/negative, ms/ms):

Data*:

Podpis Kierownika:

* pola wymagane




