
Nutzung des Ofenraums (G16-035)
(Im Fall der unbeaufsichtigten Nutzung in Nächten oder an Wochenenden ist eine Kopie dieses

Dokuments dem Wachdienst (Pförtner, Gebäude 09) zu übergeben.)

Beginn der Nutzung (Datum, Zeit):

Ende der Nutzung (Datum, Zeit):

Name des Nutzers:

genutzte Öfen:

linke Seite: Ofen 1 Ofen 2 Ofen 3 Ofen 4 Ofen 5

rechte Seite: Muffelofen            Mikrowelle MARS6 Mikrowelle MARS5

Beschreibung des Experiments (Ofeninhalt):

Bedingungen:

Temperatur: Druck: Lösemittel:

Besonderheiten:

mögliche flüchtige Reaktionsprodukte:

Gefahrenhinweise (H- und P-Sätze (Kodierung und Text) aller verwendeten Chemikalien):

Verhalten im Gefahrenfall:

geeignete Löschmittel:

im Gefahrenfall zu kontaktieren:

Name:

Telefon:
________________________________________

Unterschrift des Raumverantwortlichen
(Dr. M. Schwidder)


