Лаборатория______________________________________________________
Ф.и.о. руководителя лаборатории_____________________________________
	№
	Наименование растворителя
	объем, мл
	Источник финансирования
	Подпись руководителя гранта*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Закупки осуществляются только за счет грантов.
Образцы для ЯМР спектроскопии будут приниматься только вместе с необходимым количеством соответствующих растворителей
[bookmark: _GoBack]Заявки принимаются до 07 марта по эл. Почте piboc0655@mail.ru
