
西安建筑科技大学分析测试中心测试申请表
	预约仪器
	显微共焦激光拉曼光谱仪 LabRAM HR Evolution

	申请人
	
	电话
	
	导师
	

	学号/工号
	
	单位/院系
	
	课题组
	

	课题来源
	□863、973及国家科技攻关课题  □国家自然科学基金课题 □省、部级课题□校内课题  □横向课题  □其它__________  □经费编号______________   

	样品描述
	样品名称
	
	样品数量
	

	
	样品形态
	□粉末   □块材   □薄膜   □液体   □气体   □其它

	
	样品类型
	□金属氧化物   □催化剂   □碳材料   □高分子/有机物 
□半导体       □陶瓷     □生物     □其他____________ 

	样品处理
	测试完后
	□带走         □处理     □保留

	测试项目
	激发波长 □ 325nm     □ 325nmPL     □ 532nm     □ 785nm 
光谱扫描范围         cm-1到         cm-1
□拉曼点扫                      □拉曼线扫、面扫 

□光致发光（PL）点扫、面扫      □拉曼快速扫描成像
□原位拉曼（室温--1500℃），升温程序                               ， 
  温度        ℃，气氛        ，□ 抽真空

	预约时间
	________年________月________日________—________

	导师意见
(导师/负责人) 
	知晓样品情况和收费标准，同意测试。

签字：          时间：

	实际测试

内容

	测试时间
	
	样品数量
	

	
	测试项目
	

	
	测试费用
	　仟　佰　拾　元整（¥＿＿＿＿＿）

	
	测试人签字
	
	联系电话
	

	备注
	填写本表后，请联系设备负责人进行预约确认。测试时请携带此表（纸质版）和一卡通证件。测试完毕后将实际测试内容补充完毕并由分析测试中心留存。


注：
1. 预约须知: 用户预约时须有导师（或负责人）和申请人亲笔签名，方为有效申请（否则不予安排）；

2. 测试须知: 测试前请确认好测试所需的激发波长；若需使用325nm激发波长和原位热台请务必提前告知，否则不予测试；请大家自觉维护仪器，对于隐瞒样品信息、自主操作不当而造成设备故障或损坏，所有损失由负责人全部承担；

3. 样品要求: 固体：直接放在载玻片上；液体：有毒、易挥发的，需封装在毛细管里，其它的可以置于石英比色皿或液体样品池；气体：需进行压缩处理；原位拉曼需自备样品池，要求样品受热后不易结焦粘连，不易膨胀放气；拉曼信号弱的样品需用表面增强基底；拉曼快速扫描成像，适于拉曼信号强，平整的块状样品。

