吉尔生化（上海）有限公司

质谱分析服务订单

单位：                                    联系人：                            

地址：                                    电话：                              

	样品名称
	
	样品编号
	

	状态
	
	保存要求
	

	溶剂描述
	
	毒性描述
	

	结构式
	

	分子式
	
	分子量
	

	工作方式
	         MS FORMCHECKBOX 
          LC/MS FORMCHECKBOX 
          LC/UV FORMCHECKBOX 


	色谱条件
	色谱柱
	

	
	流动相
	

	
	柱温
	

	
	进样量
	


传真：                      邮编：                    Email：                 

为协助我们提供更好的质谱分析服务，请仔细阅读注释后，填妥此表连同样品提交本公司。 

请传真至 021-64189186 或者EMAIL至：glsync@online.sh.cn, 我们将在12小时内与您联系。
注释：1溶剂描述一栏请填写样品溶于何种溶剂，若为液体，请标明浓度；

2若为未知物，请填写估计分子量范围及结构类型，如有无氨（胺）基、羧基、羟基等；

3工作方式请选择MS（单质谱）或LC/MS(液质联用)或/和 LC/UV((液相－紫外联用)；

4若需要提供联用技术，请填写以前所用色谱条件。

