;:-"-‘.H‘_Core Facility
=/ EMMA

Vom Antragsteller auszufiillen:

Auftrag Einkristallmessung

Arbeitsgruppe:

universitat

uu

Im

Datum:

Name:

Tel:Nr .:

e-mail:

Strukturformel (optional):

Probenbezeichnung:

empir. Summenformel:

Falls in Solvens:

Wierderholungsmessung? []Ja [] Nein
Wenn ja, Dateiname:
Messung bei  [1295K oder []100K

Luft- oder feuchtigkeitsempfindlich? Schutzvorkehrungen noétig? Bitte ndhere Angaben:

Soll die Restsubstanz an den Auftraggeber zuriickgehen? [1Ja ] Nein
Bei Auftrigen aufSerhalb der Universitdt Ulm: Unterschrift des Einrichtungsleiters

MeRBprotokoll (wird vom Operateur ausgefiillt):

Dateiname: Datum:
Strahlung: CdMo [ cu

Gitterkonstanten:

a: b: c

a: R: y:

Gitter Raumgruppe Zellvolumen
KristallgroRe: SKT Kristall in ©1 [
Messtemperatur: O RT [ 100 K

Réhren-Werte: 50 kV / 0,8 mA Plattenabstand: 53mm

Anzahl Bilder: Zeit/Bild: MeRdauer:
Giko-Reflexe: Compl.:

Bemerkung:

Datum/Unterschrift des Operateurs



