  高雄醫學大學研究發展處研究資源組
X-ray單晶繞射儀申請表
申請者基本資料                                          日期：   年   月   日
	姓名
	
	服務單位
	

	聯絡地址
	
	身分別
	□學生 □學校教授研究人員
□營利廠商職稱:

	
	
	E-mail
	

	聯絡電話
	(  )         
	計畫編號
	

	計畫主持人
	                   簽章
	計畫主持人E-mail
	

	研究計畫名稱
	


樣品特性敘述                    （敬請使用者於發表文獻致謝詞中，提及本中心提供儀器協助）
	樣品名稱編號
	

	測定項目
	請勾選

項目

□
樣品處理
□
晶格面HKL測定
□

單晶繞射數據收集(每8小時)
□
構造解析(50個原子內，無disorder)
□
特殊構造解析(外加)
□
低溫收集數據


	樣品特性說明
	養晶使用過的溶劑名稱：______________________
晶體顏色：__________________    結晶形狀：__________________

	推測結構式
	分子式：
畫出反應式及預期晶體可能的分子結構(務必填寫)：



以下欄位申請者免填                                            保存期限：6年
	收件日期
	
	完成日期
	
	案件編號
	

	分析人員
	
	主管核章
	


0034








