
Widma NMR: 1H, 13C, 29Si, 31P, 19F, DEPT, COSY, ....................... 
 
 
Aparat:  
Nazwisko:  
Telefon:  
Zlecający:  
Data:  
Znak próbki:  
Wzór strukturalny:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rozpuszczalnik:  
Zakres (ppm):  
Ilość substancji:  
Uwagi o wyk. widma:  
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