
Auftragszettel für Varian 320 GCMS
Institut für Organische Chemie, Leibnizstraße 6

NAME:  ________________________________ DATUM:   ______ / ______ / ______

BEZEICHNUNG:  ________________________ TELEFON:  ____________________

GC-MS PROBE q DIREKTEINLASS

Injektionsvolumen am GC: _______________ µL DIP q
Methode am GC:  ______________________ DEP q
Verd. der Probe am GC:  ________________ Einwaage:  _____________________ mg

GC-Chromatogramm liegt vor q LÖMI: _________________________

Ionisierung : EI q CI q Erwartete Molmasse: _____________

MS /MS der Masse: ___________________ SIM q SCAN q

Strukturvorschlag:
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