Nachttafel fur Experimente / Overnight Experiments

Geb&aude und Raumnummer / Building and room number:

Datum und Uhrzeit
date and time

Beginn

start
Verantwortliche Person und Stellvertreter

responsible person and deputy

Name private Telefonnummer
name private phone number

Name private Telefonnummer
name private phone number

Experiment / Reaktion
experiment / reaction

Beschreibung
description

Reaktionsgleichung
chemical equation

Losemittel
solvents

Medien [] Elektrizitat [ Kuhlwasser [] Stickstoff ] vakuum [] sonstiges:

media electricity cooling water nitrogen vacuumy other:

Spezielle Gefahren ) \ : :
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[ [ [
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Geeignete Loschmittel [] Kohlendioxid (CO,)

Suitable extinguishing agents carbon dioxide (CO2)

Notfallmassnahmen
Emergency measures

Datum und Unterschrift / date and signature:
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