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　　　　　　　　有機微量元素分析依頼申込書
                                                    　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　愛媛大学学術支援センター・物質科学部門長　殿
	                                    整理番号　　　　　　
　　　有機微量元素分析結果報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　殿
   所属                          (TEL)　　　　　　　　
   物質名　　　　　　　　　　　
（　　　年　　月　　日受付分）

	　　　　　
   住　  所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　依 頼 者 
 機 関 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
             氏　  名                              印　(TEL）　　　　　　            　　　　   １．物 質 名（略号）                                                              　          ２．希望分析種別    [固体・液体]　CHN　　　残留灰分                                          １）分子式（またはCHN以外の含有元素）：
    ２）分子構造又は基本骨格
　　３）予想含有率：　C=　　　％,　　　H=　　　％,　　　N=　　　％,　　　　　　=　　%
    ４）吸湿,空気酸化等顕著な物理,化学的性質：
    ５）冷暗所保存の必要性：　有      無　　　　　６）残余試料の返却：　必要　　　不要
    ７）その他特別事項：
    ★）供試量は１０mg程度を確保してください。
　３．支払責任者名等記載[振込期限は請求書に記載しています]
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	（　）銀行振込　　→　支払責任者の 住　所 〒                                                                    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 官　職                                               
                                     氏　名                                                
   　　　　　　　　                                                  (以上　申込者記入欄)    
整理番号　　　　　　
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    受付日　　　月　　　日                             
    分析日　　　月　　　日       分析者                                     　　              　 経  費 　　　　　　　　　    分析結果確認                                             
　                               愛媛大学学術支援センター
 物質科学部門長　　　　　谷　　弘　幸　　      印
	
	
	

	
	
	　　　  　 年　　　　月　　　日分析　分析者　　　　　　　〒790-8577　松山市文京町２番５
　　　　愛媛大学学術支援センター
物質科学部門長　　　　　　谷　　弘　幸
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