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	1H: Off
	Datum_af_date: 
	Sample: [Standardprobe OCP]
	Department ID: 
	phone: 
	Institute: [PRA]
	AK: [OCP2]
	Inst-AK-Name: Hier bitte den Nachnamen eintragen
	Tel: Tel.:
	date: Datum:
	sample description: Probenbezeichnung (max. 12 Zeichen):
	sample: 
	LSM: Lömi.:
	amount: Menge (min. 10 mg):
	Mol-Gewicht: Mol-Gew. (ca.):
	mg: mg
	g/mol: g/mol
	1D-Standard: 1D-Standard:
	Sonder: (Bitte leserlich schreiben!)
	Automationsnummer Bemerkungen: Automationsnummer:Bemerkungen evtl. auf der Rückseite
	1H1: Off
	Datum1_af_date: 
	sample1: 
	mg1: mg
	1H2: Off
	Datum2_af_date: 
	sample2: 
	mg2: mg
	g/mol2: g/mol
	1H3: Off
	Datum3_af_date: 
	sample3: 
	mg3: mg
	g/mol3: g/mol
	Lösungsmittel2: [CDCl3]
	Lösungsmittel3: [CDCl3]
	Lösungsmittel1: [CDCl3]
	Lösungsmittel4: [CDCl3]
	g/mol1: g/mol
	Unterschrift: Unterschrift Assistent:


