苏州大学材料与化学化工学部分析测试中心

电子自旋共振波谱仪(ESR) 测试送样单
                                                   年     月     日

基 本 信 息（必填）
	送样人
	
	联系方式
	

	送样单位 
（院、系、所）
	
	数   量
	

	导师签名
	
	学部主管领导审批
	


样 品 信 息（必填）
	样品名称
	
	样品编号
	

	样品类型
	□ 固体          或                  □ 液体（是否有极性                ）  或
□ 溶液（溶剂是                    <*溶剂应为非极性>， 是否有极性            ）

	样品
可能

结构
	


测 试 要 求（必填）
	测试
条件
	定温
	□常温(R.T.)               或                □液氮温度(77K)

	
	原位
	□变温：具体温度：                                                         或 

□光照：波长要求：                                                    

	特殊

要求
	


测 试 记 录
	测试结果：



	开机时间：        小时         谱图：          份      应收费用：            元

工作时间：        小时         数据：          份      实收费用：            元

分析测试人：                     （签名）     日  期：        年      月      日

报告领取人：                     （签名）     日  期：        年      月      日




注：①石英毛细管装样，装样高度3～5cm；②低温实验自备液氮；③光照实验（据机时承担汞灯费用）。
本送样单由材化部分析测试中心留存                                                                      2017.11版

