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LABORATOIRE \ Cadie réervs

BDFE MESURES Imp.edu.umontpellier.fr Date

PHYSIQUES Tel: 0467 1438 35/3880 | ™V
rmn-Imp@univ-montp?2.fr
Demande de spectre RM.N liquide
RMN 400 O RMN 500 / 600 O

Date : Téléphone :
Nom du demandeur : Mail :
Institut : Equipe de facturation: Responsable :
Titre & donner au spectre : ol&nt:

Formule du composé :

Masse moléculaire : Quantité :
'H O 31p découpléH [
BCc O 19F découpléH [
COSYH/H O 2Gi [
TOCSY'H-H O 115 ]
NOESY / ROESY!H-1H [ X 1D préciser : ........ O
HSQC H/3C O HSQC!H/X préciser : ... [J
HMBC H/**C O HOESY!H-X :.... OO
DOSY 0 AUutre @ oo []
Commentaires :
Interprétation de spectre : dui nonlJ Signature:
Impression papier : olil nonl]

Température :

L'échantillon sera détruit 1 mois apres I'analyseaucune demande de récupération du produit n'est
effectuée durant ce délai.

Seules les fiches de demande d’analyse convenatil@nimtégralement remplies seront prises en cempt




