	
	Приложение № 4 

К приказу ФИЦ КазНЦ РАН
28.04.2018 № 96


КОЛЛЕКТИВНЫЙ СПЕКТРО-АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ИЗУЧЕНИЯ СТРОЕНИЯ, СОСТАВА И СВОЙСТВ ВЕЩЕСТВ И МАТЕРИАЛОВ (ЦКП-САЦ ФИЦ КАЗНЦ РАН)

	Заявка на проведение научных исследований
	номер


	дата рассмотрения



Заказчик:

	Организация, лаборатория 
	

	Исполнитель (рук-ль работ)
	

	Конт. тел., e-mail
	


Описание исследований:

	Наименование исследований



	Метод(ы) анализа 
	

	Определяемые параметры
	

	Плановый объем работ (количество проб)
	

	Обоснование проведения исследований

(указать в том числе в рамках каких работ планируется проведение исследований – тема госзадания, номер гранта и т.п.)



	Использование ожидаемого результата

(публикация статьи, доклад, патент, заявка на грант, контракт, в научной работе-НИОКР, подготовка диссертации, в инициативном проекте)



	( Обязуюсь в случае публикации результатов указывать ссылку на ЦКП-САЦ:

«Работа выполнена с использованием оборудования ЦКП-САЦ ФИЦ КазНЦ РАН»

«The study was carried out on the equipment of the CSF-SAC FRC KSC RAS »

( Обязуюсь ответственных исполнителей включить в соавторы публикации.



	Заказчик: ________________/______________________/       «_____»__________ 20____г.

(подпись)                                  Фамилия И.О. исп. от заказчика




Отметка о принятии исследования в работу

	Назначение отв. исп.
	
	Планируемый срок выполнения
	


Отметка о выполнении / принятии работы

	Кол-во выполненных анализов
	
	Время раб. исп.
	
	Время раб. оборуд.
	

	Исполнитель  ___________ /______________/

«______»_________20____г.
	Заказчик  ___________ /______________/

«______»_________20____г.


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ РЕНТГЕНОСТРУКТУРНОГО АНАЛИЗА
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________
Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация об образце

Дата _____________________  Код образца________ ________________

□  стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха
□  устойчив при комнатной температуре 
□ токсичен 


□ воспламеняется
□ форма: ________________□ цвет__________□ особые данные ____________________

структура подтверждена
□ ЭА
□ ИК
V ЯМР
□ Масс-спектр. □ другие методы _____________________________

Данные элементного анализа образца:  __________________________________

Растворители, которые использовались в реакции и кристаллизации:  ацетон / МеCN / бензол / СHCl3 / CH2Cl2 / dichloroethane / dmf / dmso / etoh / ether/ etoac / heptane / hexane / meoh / pentane / toluene / h2o /или др. __________________
Уравнение реакции   (исходные вещества, буферные соли, катализаторы, желаемые продукты, возможные побочные продукты):
предполагаемая структура и нумерация атомов


установленная структура

	
	


Предполагаемая молекулярная формула ______________________Молекулярная масса_________________ 

желаемая кристаллографическая информация

□ параметры ячейки
□ полная расшифровка структуры

□ подтверждение структуры без публикации

□ абсолютная конфигурация
□ относительная конфигурация
□ прочее: ________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ      _____________________________

Исполнитель эксперимента    ________________________________ДАТА __________________
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ НА СКАНИРУЮЩЕМ ЭЛЕКТРОННОМ МИКРОСКОПЕ

Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______моб. телефон__________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Из каких средств будет финансироваться исследование __________________________________________________________________________________________
Информация об образце

дата _______________________________ код образца____________________________________________________

Название вещества/смеси:

__________________________________________________________________________________
Химические формулы вещества/смеси:










__________________________________________________________________________________
Материал подложки:_________________________________________________________________________




Специфические особенности образца

□ стабилен на воздухе
□ чувствителен к влаге воздуха 
 □ устойчив при комнатной температуре 
  □ токсичен 


□ воспламеняется      □ летучие компоненты      □ газовыделение      □ наличие жидкой/аморфной фазы     □ магнитность

□ форма: ___________________________□ цвет_____________________     □ проводимость образца ________________

□ тип образца (порошок, монолит) ___________________   □ масса образца____________________________

цель исследования

□ определение размера кристаллитов, волокон и др.___________________

□ исследование внешней поверхности образца 

□ исследование однородности вещества



□ прочее: ____________________________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

_____________________________

результаты sem-исследования:

□ количество снимков на образец _____________________________________

□ использованная разрешающая способность __________________________
Исполнитель эксперимента    __________________________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИЗМЕРЕНИЙ  №____________
	Заказчик, организация, адрес
	Институт органической и физической химии им. А.Е. Арбузова -

обособленное структурное подразделение 

Федерального государственного бюджетного учреждения науки 

«Федеральный исследовательский центр 

«Казанский научный центр Российской академии наук»

420088 г. Казань, ул. Академика Арбузова, д.8


	№ темы (гранта, госконтракта)

	
	отдел ЦКП-САЦ ФИЦ
	ФХА

	№ договора/письма
	
	Дата договора  
	

	Исполнитель от заказчика, ФИО 
	
	Тел. конт.
	

	Дата поступления проб :
	

	Срок выполнения заказа (желательный):
	

	Наименование проб (обобщенные наименования проб в партии):

	

	Файл описи проб ( см. бланк описи проб):
	Согласно форме, разработанной в институте

	Число проб 
	

	№№ проб (обобщенно по описи проб заказчика)
	

	Определяемые характеристики, условия и диапазон проводимых измерений:   

	

	д анализа
	□
	Масс-спектрометрия MALDI

	
	□
	Масс-спектрометрия ESI

	
	□
	Газовая хромато-масс-спектрометрия

	
	□
	Рентгенофлуоресцентный элементный анализ

	
	□
	C,H,N,S–элементный анализ

	
	□
	Определение галогенов в элементорганических веществах по Шенигеру

	
	□
	Определение металлов в органических и элементорганических веществах пиролизом в токе кислорода

	
	□
	Определение фосфора в органических и элементорганических веществах пиролизом в токе кислорода

	
	□
	Определение серы в органических и элементорганических веществах пиролизом в токе кислорода

	
	□
	ИК-спектроскопия (средняя)

	
	□
	ИК-спектроскопия (дальняя)

	
	□
	ИК-спектроскопия (ближняя)

	
	
	ИК-спектроскопия (ИК-микроскоп)

	
	
	ИК-спектроскопия (температурные исследования)

	
	□
	УФ-спектроскопия

	
	□
	КР-спектроскопия

	
	□
	КР-спектроскопия (температурные исследования)

	
	□
	Синхронный термический анализ TG-DSC

	
	□
	Синхронный термический анализ TG-DSC c ИК-Фурье анализом газообразных продуктов 


Заказчик /Руководитель структурного подразделения


  /--------------------------.  /         






                              подпись

    расшифровка подписи 
дата

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ЯМР ИССЛЕДОВАНИЙ
Фамилия_____________________  e-mail: _____________   внутр. тел. _______

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента ______________________________________ __________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

Информация об образце

Дата _____________________  Код образца ________________________

□ не устойчив при комнатной температуре; □ летучий;
□ не стабилен на свету;  
□ токсичен; □ чувствителен к влаге воздуха; □ воспламеняется;
□ особые данные ___________________________________

структура подтверждена
□ ЭА
□ ИК
□ Рентген. □ Масс-спектр. □ другие методы _____________________________

Данные элементного анализа образца:  __________________________________

Растворитель дейтерированный: □ C3D6O, □ CD3CN, □ C6D6, □ CDCl3, □ D2O, □ DMSO, □ CD2Cl2, □ MeOD, □ THF-d8,

□ C7D8, □ EtOD или др. _________________________

Концентрация ________________________

	предполагаемая структура



цель исследования
□ подтверждение структуры без публикации
□ подтверждение структуры с последующей публикацией

Требуемые эксперименты

	Вид анализа
	□
	1H

	
	□
	31P {1H}

	
	□
	31P

	
	□
	31P {1H}
	Общее время 40 мин. (концентрация <10 мМ/л)

	
	□
	31P 
	

	
	□
	13С {1H} 
	Общее время 40 мин. (концентрация > 50 мМ/л)

	
	□
	13С DEPT
	

	
	□
	13С
	

	
	□
	13С {1H} 
	Общее время 15 ч. (концентрация < 50 мМ/л)

	
	□
	13С DEPT
	

	
	□
	13С
	


Заказчик / ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ


_______________________________

----------------------------------------------------------------(Заполняется оператором)---------------------------------------------------------

	
	
	
	
	□ 400
	□ 500
	□ 600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код лаб.
	Прибор
	
	Номер спектра


Исполнитель эксперимента
___________________________________

ДАТА __________________  
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	Институт органической и физической химии 

 им. А.Е. Арбузова –

обособленное структурное подразделение Федерального государственного бюджетного учреждения науки «Федеральный исследовательский центр «Казанский научный центр Российской академии наук»

ЦЕНТР ХИМИКО-АНАЛИТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ



	420088, г. Казань, ул. Арбузова, 8
	Аттестат аккредитации № RA.RU.21PP03

	Тел/факс.(843) 272 72 73                                 
	Дата внесения в реестр  30 декабря 2016 г.
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Заявка на оказание услуг по анализу 

воздуха и промышленных выбросов

 № _________                  
от «      »                        201__  г.

1. Заказчик, его юридический адрес: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________                         

	2. Наименование вида объекта анализа:  
	
	

	
	воздух атмосферный
	□

	
	воздух рабочей зоны
	□

	
	промышленные выбросы  
	□


3. Место отбора пробы: ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

4. Наименование точек отбора проб ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

5. Требуемые метеорологические факторы:

	атмосферное давление
	_____________ 
	мм.рт.ст.

	температура воздуха
	_____________
	оС

	направление ветра
	_____________
	


6. Ориентировочная дата отбора пробы: ________________________________________________________________________

7. Наименование определяемых показателей:___________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

8. Условия отбора и транспортировки проб: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

9. Примечания _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
Руководитель:  ___________________________________________       ___________      ( ____________ _______)

                                                                  должность                                                                 подпись                                      ФИО

Исполнитель:   ______________________________________    _____________   ( _________________)
                                                                  должность                                                                  подпись                                      ФИО
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	Институт органической и физической химии 

 им. А.Е. Арбузова –

обособленное структурное подразделение Федерального государственного бюджетного учреждения науки «Федеральный исследовательский центр «Казанский научный центр Российской академии наук»

ЦЕНТР ХИМИКО-АНАЛИТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ



	420088, г. Казань, ул. Арбузова, 8
	Аттестат аккредитации № RA.RU.21PP03

	Тел/факс.(843) 272 72 73                                 
	Дата внесения в реестр  30 декабря 2016 г.
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Заявка на оказание услуг по анализу 

почв, грунтов, донных отложений, илов

 № _________                  
от «      »                        201__  г.

1. Заказчик, его юридический адрес: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________                         

	2. Наименование вида пробы
	
	

	
	почва  
	□

	
	грунты
	□

	
	донные отложения
	□

	
	илы
	□


3. Место отбора пробы: ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

4. Наименование точек отбора проб ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

5. Ориентировочная дата отбора пробы: ________________________________________________________________________

6. Наименование определяемых показателей:___________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

7. Условия отбора и транспортировки проб: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

8. Примечания _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Руководитель:  __________________________________________       _____________      ( ____________ _______)

                                                                  должность                                                                 подпись                                      ФИО

Исполнитель:   _______________________________________    _____________   ( _________________)
                                                                  должность                                                                  подпись                                      ФИО

:                                                
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	Институт органической и физической химии 

 им. А.Е. Арбузова –

обособленное структурное подразделение Федерального государственного бюджетного учреждения науки «Федеральный исследовательский центр «Казанский научный центр Российской академии наук»

ЦЕНТР ХИМИКО-АНАЛИТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ



	420088, г. Казань, ул. Арбузова, 8
	Аттестат аккредитации № RA.RU.21PP03

	Тел/факс.(843) 272 72 73                                 
	Дата внесения в реестр  30 декабря 2016 г.
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Заявка на оказание услуг по анализу воды

 № _________                  
от «      »                        201__  г.

1. Заказчик, его юридический адрес: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________                         

	2. Наименование вида вод:  
	
	

	
	вода дистиллированная 
	□

	
	вода для лабораторного анализа 2 степени чистоты (деионизованная вода)
	□

	
	вода питьевая  
	□

	
	вода природная (поверхностная и подземная), в т.ч. воды источников питьевого водоснабжения
	□

	
	вода техническая
	□

	
	вода сточная  
	□


3. Место отбора пробы: ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

4. Наименование точек отбора проб ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

5. Ориентировочная дата отбора пробы: ________________________________________________________________________

6. Наименование определяемых показателей:___________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

7. Условия отбора и транспортировки проб: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

8. Примечания _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Руководитель:  __________________________________________       _____________      ( ____________ _______)

                                                                  должность                                                                 подпись                                      ФИО

Исполнитель:   ______________________________________    _____________   ( __________________)
                                                                  должность                                                                  подпись                                      ФИО

[image: image7.jpg]


Татарский научно-исследовательский институт сельского хозяйства
Заявка на аналитические исследования

  Заказчик  ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	№

п/п


	Наименование образца, 

место отбора, состав,

вес партии
	Количество 

пробы (образца)

(кг)
	Цель испытаний

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Ф.И.О.(полностью) и подпись заказчика                                                                         

     __________________________________________________________________                                                                         

                                                                                                «_____»________________2018  г. 

Мобильный телефон:

Факс:

"_____" ______________ 201_г.

ЗАЯВКА № _____

на исследование образца методом просвечивающей электронной микроскопии высокого разрешения
	Заявитель
	ФИО:

	
	Должность:

	
	Телефон/факс:

	
	E-mail:

	Организация (ВУЗ, факультет, кафедра, лаборатория, подразделение)
	Название:

	
	Адрес:

	
	Телефон/факс:

	Источник финансирования


	Х/д          Грант          Отдельный договор подряда

Инициативный проект

	Объект исследования
	Шифр образца:



	
	Общее количество:

	
	Размер и форма образца:



	
	Описание образца



	Исследование


	 Предварительное

 Однократное

 Многократное

	Цель и задачи проведения анализа
	

	Форма опубликования результатов и перечень лиц с правом авторства в публикациях


	 Курсовая / Дипломная работа(ФИО, курс, тема)
 Диссертация  (ФИО, тема)
 Научная статья  (ФИО авторов)
 Научный отчет  (Заказчик)

	Сроки и форма оплаты
	

	Примечания
	

	
	


Подпись Заказчика:________ 






Дата:___________

ЗАЯВКА № _____

на исследование образца методом лазерной конфокальной микроскопии.
	Заявитель
	ФИО:

	
	Должность:

	
	Телефон/факс:

	
	E-mail:

	Организация (ВУЗ, факультет, кафедра, лаборатория, подразделение)
	Название:

	
	Адрес:

	
	Телефон/факс:

	Источник финансирования


	(Х/д          (Грант          (Отдельный договор подряда

(Инициативный проект

	Объект исследования
	Шифр образца(ов):



	
	Общее количество:



	
	Размер и форма образца (желательно сопроводить фото с масштабной линейкой):



	
	Описание образца(ов):



	Исследование


	( Предварительное

( Однократное

( Многократное

	Цель и задачи проведения анализа
	

	Форма опубликования результатов и перечень лиц с правом авторства в публикациях


	( Курсовая / Дипломная работа(ФИО, курс, тема)
( Диссертация  (ФИО, тема)
( Научная статья  (ФИО авторов)
( Научный отчет  (Заказчик)

	Сроки и форма оплаты
	

	Примечания
	

	
	


Подпись Заказчика:________ 






Дата:___________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕКВЕНИРОВАНИЯ ДНК-БИБЛИОТЕК НА ПЛАТФОРМЕ MiSeq ILLUMINA
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ _____________________________________________________________________________________________

Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация об образце

Дата _____________________ Код образца_______________________

Наименование набора, использованного для подготовки ДНК-библиотеки _____________________________

Концентрация ДНК-библиотеки ___________________________________________________________________

Необходимая глубина покрытия ___________________________________________________________________

Необходимая длина прочтений _____________________________________________________________________

Наименование набора для проведения секвенирования________________________________________________

Примечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ


_____________________________

Исполнитель эксперимента    ___________________________________________ДАТА __________________
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА ДНК-МИШЕНЕЙ С ПОМОЩЬЮ ПЦР В РЕАЛЬНОМ ВРЕМЕНИ
Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______сот. телефон___________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________
Из каких средств будет финансироваться выполнение эксперимента, расшифровка и уточнение структуры ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация об образце

Дата _____________________ Код образца_______________________

Наименование набора, используемого для проведения анализа________________________________________

Количество образцов для анализа__________________________________________________________________

Наименование образцов для анализа (препараты ДНК/ препараты кДНК/ клеточные лизаты) ____________

__________________________________________________________________________________________
Температурно-временные параметры реакции_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Наименование и концентрации образцов-стандартов__________________________________________________

Примечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ


______________________
Исполнитель эксперимента    __________________________________ДАТА __________________

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ НА СКАНИРУЮЩЕМ ЗОНДОВОМ МИКРОСКОПЕ SOLVER P47 PRO

Фамилия_____________________  e-mail: _____________;  внутр. тел. _______моб. телефон__________________

Фамилия руководителя__________________________________ лаборатория_______________________________

В рамках какого проекта или гранта данное исследование проводится__________________________________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Из каких средств будет финансироваться исследование __________________________________________________________________________________________
Информация об образце

дата _______________________________ код образца____________________________________________

Название вещества/смеси:____________________________________________________________________
Материал подложки: __________________________________________________________________________________
цель исследования*

□ определение шероховатости поверхности образца.

□ исследование морфологии поверхности образца 

□ исследование распределения намагниченности образца

□ прочее, по договоренности с исполнителем эксперимента: _____________________________________ _________________________________________________________________________________________

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
___________________________________________

результаты АСМ (МСМ)-исследования:

□ количество отсканированных участков на образце ____________________________________________________________

□ количество сканов одного участка с разной площадью сканирования_____________________________

□ минимальный размер области сканирования __________________________________________________________________
Исполнитель эксперимента    ___________________________________________ДАТА __________________

* Ограничения на исследуемый образец.

Образец должен быть стабилен на воздухе и устойчив при комнатной температуре, не токсичен, не воспламеняющийся. Размеры образца и подложки не должны превышать 1.5х2 мм2. Поверхность должна быть чистой, гладкой, перепад высот не должен превышать 3 мкм. Для проведения магнитных экспериментов, образец (предпочтительно) и подложка (обязательно) должны быть проводящими. Максимальный размер области сканирования поверхности образца составляет 100х100 мкм2, минимальный 200х200 нм2.
� Заказчики, выполняющие исследования в рамках заданий, госконтрактов с бюджетным финансированием, грантов Российских и международных научных фондов, указывают номер соответствующего проекта, наименование ведомства, фонда.
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