
 

 

Zlecenie wykonania widm CD 
 

Data: Zakres długości fali: 

Nazwa próbki Stężenie 

[mg/ml] 

Masa 

cząsteczkowa 

Liczba reszt 

aminokwasowych 

Rozpuszczalnik 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Zleceniodawca: Kontakt: 
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