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离子色谱/IC测试单 
姓名：             单位：             联系方式：
样品名称___________                    订单号__________
注意：需要溶液样品10-15ml，待测离子浓度控制在ppm范围较好，预约时候请注明浓度范围
	实验具体信息

	样品数量
	

	样品化学组成
	

	待测离子（阴离子）
	

	待测离子（阳离子）
	

	待测离子浓度分别是多少（估算）
	

	其他注意事项
	


	新用户测试预存返现30%
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