厦门大学 化学化工学院
 ICPOES测样申请表

	以下由实验申请人填写：

	申请人 姓名
	
	课题组
	
	申请日期:
	
	年
	
	月
	
	日

	申请人 学号
	
	院（系）
	

	联系方式（请写明系别、专业、房间号）：

	电    话
	
	E-mail:
	

	送样说明

1
药剂名称及用途
3

是否含有有毒/剧毒等有害物质
□是                □否
3
之前是否进行过同样测试
□是                □否
4
有否有成熟的测试方法

□是                □否
5
样品是否干净澄清（带滤头的针抽滤）
□是                □否
6
样品是否足够量（至少5ml）
□是                □否
7

是否做“制备空白*”
□是                □否
5

样品信息
样品
类型（水、有机、氢氟酸等溶解）

待测元素及大致浓度（ug/mL)
理想测试浓度：50 ppb-50 ppm
常规标曲浓度：0.2-5 ppm
含有物质（有毒、强腐蚀氢氟酸等物质请明确列出）

1
例：
P：10ppm；Na：xxx；Pd：xxx；……
保密的请私下沟通
2
3


	注意事项
* 含有剧毒物质禁止送样。
* 之前如没有成熟的测试方法及同样测试的离子，需要验证方案可行性，会增加使用时间和使用费用成本。
* 制备空白：除了不加真实样品之外，所有的加酸、消解、定容、稀释等操作都和样品同时同步完成。上机的时候可以在序列界面定义为制备空白，顺序排真实样品前面，然后设置扣除制备空白，为的是消除前处理过程中引入的干扰。
 声    明
1. 申请人已详细阅读上面注意事项，确定样品符合要求。如果故意隐瞒样品信息造成仪器故障或损坏，将由其所在课题组承担维修责任。

2. 送样人已征得课题组负责人的同意并签字后送样，同意使用费用从课题组科研经费中收取。

我已经认真阅读并同意以上注意事项和各项声明

                                                  申请人签名：

	经费卡号：
	
	负责人签字：
	
	
	年
	
	月
	
	日

	本栏由仪器组填写：

	用机安排:
	
	年
	
	月
	
	日
	星期
	
	实验序号
	


