武汉大学药学院


附件2武汉大学药学院共享仪器设备送样申请表

表1 核磁共振波谱仪样品测试申请表
实验室：                送样时间：                    导师签字：                
	No.
	编号
	溶剂
	测试内容
	含量
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


注意事项：

1 严禁含有磁性物质。

2 样品为澄清溶液，不能为悬浊试液或乳浊液。

3 核磁管干净无破损。

4 核磁管外无标签纸之类的记号。

表2 液相质谱联用仪测试申请表

送样日期：      年     月     日  

	申请人：
	电话：

	实验室负责人（亲笔签名）：
	实验室E-mail：

	所属单位：
	

	

	样品信息：

	编号＆

名称
	分子式＆

分子量（0.0001）
	浓度
	溶剂
	结构式

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	

	

	液相色谱条件：色谱柱：               流动相及洗脱梯度：                                               

                                                                                             

	质谱条件：离子源           质量测定范围                 其他：                                    



	□ 需要二级质谱图样品编号：                                                                 
   可能出现的特征子离子：                                                                  



	样品要求： 

	1 
	是否含有难挥发无机酸、碱、盐和表面活性剂、金属络合物等。
	□是  □否           

	②
	样品是否有毒性或腐蚀性。不接受易爆炸样品的分析测试。
	□是  □否           

	③
	测试样品是否已做核磁或HPLC等初步验证。
	□是  □否           

	样品纯化方式： HPLC   SPE固相萃取    其他：
         

	样品保存：室温  4 ºC   −20 ºC 


注意事项：     

1. 为了测试工作的顺利进行和测试结果的及时与准确，请申请人详细填写以上各栏，因样品预处理不当造成仪器故障者，申请人及其所在实验室停止接受测试申请六个月，并需要承担相应维修或赔偿责任。 
2. 如果样品或其类似物曾在同类型号的质谱做过或有文献报道，请提供有关信息。 

3. 由于目前条件有限，实验室不保存样品，测试结束后请将样品自行取回。   

收样人：            收样时间：     年   月    日         

测样人：               测试时间：        年    月   日             取结果人：                 时间：         年    月    日

