UNIVERSITAT IVI Coatings,
IL\ PADERBORN :E”o.imers&

Messauftrag

- Rasterkraftmikroskopie (AFM) -

Auftraggeber: Datum:
Arbeitskreis: Raum:
E-Mail: Telefon:

Probenbezeichnung(en) / Projekt / Ziel / Bemerkung:

Voraussichtliche Messzeit: Anzahl Proben:

Datum, Unterschrift einer/s Zeichnungsberechtigten

Ausgefuhrt (von — bis): Ausgefihrt von: Messzeit:




