
Formular zur Probenabgabe für die Pulver-Diffraktometrie am IAAC 

Datum der Abgabe 

Probenname 

Name 

Gruppe/Labor 

Kostenstelle 
Projektnr. 

Telefon-Nr. 

E-Mail-Adresse

Für Fragen zu Proben oder zur Probenabgabe bitte Lisa-Marie Wagner (34104/ B134) oder Christian 
Würtele (34103/B131) kontaktieren

Datum der Messung  ____________ 
Operator        ____________ 
Gerät:     STOE1       STOE2   PAN

Anwendermessung

Servicemessung 

Gesamte Messzeit  __________ 

Einstellungen für die Messung:

time per step    

anti-scatter slit 

beam mask        

__________ 

__________  

__________ 

Name des Programms/Ordners 

________________________________ 

Name der Messung 
____________________________

Luftempfindlich 

Lichtempfindlich

Feuchtigkeitsempfindlich 

Temperaturempfindlich

Alle genutzten Lösemittel  ______________________________________________________ 

Anforderungen/Kommentare 

________________________________________________ 

Probenbeschreibung 

giftig

nicht giftig

Art der Messung

PANalytical
Reflektionsmessung in Bragg-Brentano-Geometrie 
mit Hilfe von Silizium-Trägerscheiben

STOE 
Transmissionsmessungen in Debye-Scherrer-
Geometrie mit verschiedenen Probenträgern

-mit Kapillaren

-mit Folien
-mit Kapillaren in beheizbarer 
Probenkammer
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