
                                              Data ………………………                                                                                                                                                                                                                                

                                    ANALIZA TERMICZNA (Netzsch) 

Próby z niekompletnie wypełnionym zleceniem nie są przyjmowane do realizacji 

ZLECAJĄCY:  

Imię i nazwisko ……………………………………………….. Podpis …………………………….. 

OPIEKUN NAUKOWY:  

Imię i nazwisko …………………………………………………Podpis …………………………….. 

KATEDRA/ZAKŁAD/PRACOWNIA:………………………………………………………………… 

ŹRÓDŁO PŁATNOŚCI:…………………………………………………………………………………… 

                                                        (PDB, Grant- podać nr) 

DYSPONENT ŚRODKÓW: 

Imię i nazwisko …………………………………………………Podpis …………………………… 

METODA (minimalna ilość próbki 5mg) 

Temperatura (oC):                                               ……………………………….. 

Szybkość grzania (oC/min):                                ……………………………….. 

Atmosfera gazowa nad próbką:                        ..……………………………… 

Szybkość przepływu gazu (ml/min):                 ……………………………….. 

FTIR                                                                   tak         nie 

NAZWA PRÓBKI:    

 

 

 

Liczba analiz:                                            …………………………………. 

Dane kontaktowe (telefon, e-mail):     …………………………………..                                                                                                                

UWAGI:                                              

  Data ………………………                                                                                                                                                                                                                                

ANALIZA TERMICZNA (Netzsch) 

Próby z niekompletnie wypełnionym zleceniem nie są przyjmowane do realizacji 

ZLECAJĄCY:  

Imię i nazwisko ……………………………………………….. Podpis …………………………….. 

OPIEKUN NAUKOWY:  

Imię i nazwisko …………………………………………………Podpis …………………………….. 

KATEDRA/ZAKŁAD/PRACOWNIA:………………………………………………………………… 

ŹRÓDŁO PŁATNOŚCI:…………………………………………………………………………………… 

                                                        (PDB, Grant- podać nr) 

DYSPONENT ŚRODKÓW: 

Imię i nazwisko …………………………………………………Podpis …………………………… 

METODA (minimalna ilość próbki 5mg) 

Temperatura (oC):                                               ……………………………….. 

Szybkość grzania (oC/min):                                ……………………………….. 

Atmosfera gazowa nad próbką:                        ..……………………………… 

Szybkość przepływu gazu (ml/min):                 ……………………………….. 

FTIR                                                                       tak         nie 

NAZWA PRÓBKI:    

 

 

 

Liczba analiz:                                            …………………………………. 

Dane kontaktowe (telefon, e-mail):     …………………………………..                                                                                                                

UWAGI:                                   


