大连化物所DNL0903组

表征分析测试申请表

                                                                  申请日期  
      年    月    日

	申请人

姓  名
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	单位名称地址
	室内：              室外：               所外：              

	组长意见
	                                               组长签字：

	分析仪器
	AutoChem 2920化学吸附仪

H2-TPR□   NH3-TPD□  CO2-TPD□    H2/CO化学吸附□


	分析期限
	要求分析实验最晚在：     月       日（周     ）         时       分之前完成。

	分 析 测 试项目内容、方法、要求描述
	

	样品名称
	样品类别、性质描述
	制样要求
	样品是否回收

	
	
	
	

	DNL0903组意见
	计划分析时间：     月     日     时  至        日      时 
	批准人（签字）

	
	实际分析时间：     月     日     时  至        日      时
	

	总  结
	分析效果：优秀□   良好□   合格□    不理想□
仪器工况：良好□   正常□   有偏差□  有故障□
	共用机时：      小时。

打印报告：   份，共     页。

	
	用户签字：


注：此申请表的填写内容和信息是实验室安排分析样品数量和时间次序的依据，请申请人认真填写。

