
        Data:  ......................... 

ICP-MS 

 
Nazwa próby / prób: ..................................................................................... 

Opis (rodzaj związku, substancji): ................................................................ 

Sumaryczne stężenie rozpuszczonych w próbie składników: .................. %  

 

Oznaczane pierwiastki: 
 

Symbol 
pierwiastka  

         

Poziom 
stężeń  

         

 
Inne występujące w matrycy pierwiastki: 
 
Symbol 
pierwiastka  

         

Poziom 
stężeń  

         

 
Czy próbka została zakwaszona 1%-owym kwasem azotowym? ............... 
 
Liczba analiz:  .................................. 
 
Zlecający ..................................................................................................... 

□ Pracownik, □ Doktorant, □ Student 

Adres e-mail Zlecającego ............................................................................. 

Nr telefonu Zlecającego ................................................................................ 

 

Opiekun naukowy ......................................................................................... 
 
Katedra/Zakład/Pracownia:  ....................................................................... 
 
Źródło płatności: ........................................................................................... 

Dysponent środków: ............................... ..................................................... 

Podpis ........................................................................................................... 

 
Próby z niekompletnie wypełnionym zleceniem nie są przyjmowane do realizacji. 

 


