SERVICE DE RADIOCRISTALLOGRAPHIE
Demande de structure RX

Référence de l’échantillon :
Date :

Nom, prénom du demandeur :

Directeur du Laboratoire :

Téléphone :

E-mail :
Cadre réservé
Numéro de structure :

Système cristallin :

Groupe d’espace :

Maille : a =


α =


  b =


β =


  c =


γ = 
  Volume = 
Formule brute du produit :  C____H____N____O____........
Formule développée (avec la numérotation voulue des atomes, si nécessaire) :
Conditions de recristallisation  (solvants utilisés) :

Stabilité :
Commentaires :


Couleur :




dimensions du cristal :

Forme du cristal :

Température d’enregistrement :   20°C                -100°C
Date de l’enregistrement :
Durée : 
Nonius Kappa CCD (Mo) : 

  Apex DUO :   Mo 
      Cu



     Cadre réservé

