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******************
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* : vous pouvez préciser le nom du personnel PAGés dans les commentaires

Rédacteur
Qualité     RQ
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Date                                     

Approbateur
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GC-MS GC : préciser dans les commentaires la dérivation

HPLC C18 HPLC NH2

HPLC autres DIONEX

RMN proton RMN autre atome RMN HR-MAS RMN autres

RMN à une dimensionRMN à deux dimensions

Chimie (Hydrolyse, dérivations...) Enzymologie (PNGase, Pronase etc...)

MALDI-tof

Le personnel PAGés* Le Client

Autres analyses

     Echantillon Solide     Echantillon Liquide

mailto:Plateforme-PAGES@univ-lille1.fr
http://plateforme-pages.univ-lille1.fr/spip.php?article144
http://plateforme-pages.univ-lille1.fr/

	Zone de texte 4: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 5: 
	Zone de texte 10: 
	Zone de texte 11: 
	Zone de texte 12: 
	Zone de texte 13: 
	Zone de texte 14: 
	Zone de texte 15: 
	Zone de texte 16: 
	Zone de texte 17: 
	Case #C3#A0 cocher 3: Off
	Case #C3#A0 cocher 4: Off
	Case #C3#A0 cocher 7: Off
	Case #C3#A0 cocher 8: Off
	Case #C3#A0 cocher 9: Off
	Case #C3#A0 cocher 10: Off
	Case #C3#A0 cocher 11: Off
	Case #C3#A0 cocher 12: Off
	Case #C3#A0 cocher 14: Off
	Case #C3#A0 cocher 15: Off
	Case #C3#A0 cocher 16: Off
	Case #C3#A0 cocher 17: Off
	Case #C3#A0 cocher 18: Off
	Case #C3#A0 cocher 19: Off
	Zone de texte 8: 
	Champ de date 1: 
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 18: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Zone de texte 19: 
	Case #C3#A0 cocher 21: Off
	Case #C3#A0 cocher 22: Off
	Zone de texte 6: 
	Case #C3#A0 cocher 20: Off
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 5: Off
	Case #C3#A0 cocher 5_2: Off


