K

PRACOWNIA KRYSTALOGRAFICZNA
X-RAY

cHemAUG
DATA:

KATEDRA / ZESPOt. BADAWCZY:

ZLECENIODAWCA:

PODPIS KIEROWNIKA:

TELEFON:

WZOR STRUKTURALNY:

E-MAIL:

NAZWA ZWIAZKU:

WZOR SUMARYCZNY:

ROZPUSZCZALNIK:

TEMPERATURA POMIARU [K]:

UWAGI (stabilno$¢ termiczna zwigzku):

SYMBOL PROBKI:

WYPEENIA OPERATOR
NAZWA PLIKU:
DATA: SYMBOL PROBKI:

ZLECENIODAWCA:

KATEDRA / ZESPOL. BADAWCZY:

OPERATOR:
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