
           
    

       
Auftrag für NMR-Analyse 
 
 
 
Datum: .........................................................   
      
Auftraggeber:…………………………  Bezeichnung der Probe:.............................                         
 
Telefon:………………………………………… 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
 
 
NMR-Daten: 

� Zusendung des FIDs via E-Mail an Adresse:  ……………………………………………  

� Zusendung des Spektrums als pdf-File via E-Mail an: ………………………………… 

� Zusendung des Spektrums (DIN A3) via A-Post an Adresse: 
   

Probe:  
eingewogene Menge (mg):     
 
Lösemittel:      
 
CDCl3  d6DMSO  D2O      andere: ....................... 

 �      �       �       � 
 
Standard-Experimente: Messdauer pro Experiment 20 Min. bzw. 2 Min. (für 1H) 
 
1H-NMR    13C-NMR     APT      DEPT      H,H-COSY    HSQC    HMBC   H/D-Tausch      

  �        �     �       �           �     �       �        �        
 
andere: ……………………………. 
 
Besondere Massnahmen in der Probenhandhabung:   

Post-Adresse 


