
NMR-Auftragsformular  Arbeitsgruppe:   Name:  Tel.: 

Probencode:           Datum: 

Lösungsmittel: CDCl3  d6-DMSO  C6D6  d4-MeOH  d3-MeCN 

   D2O  d6-Aceton  Sonstige:  

1D-Spektren:  1H  13C  DEPT135  DEPT90  DEPTQ 

31P  19F  29Si  15N  Sonstige:   

2D-Spektren:  COSY  HMQC HSQC  HMBC  15N-HMBC 

   NOESY TOCSY Sonstige: 

Anmerkungen: 

 

Skizze der Verbindung auf der Rückseite machen!  
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