FICHE  META_INFORMATION_PARAMETRES

(à remplir par le responsable du paramètre)

1. Nom du DATASET / Data SET NAME

Data set Name :  Oxygene Mooring


2. PROJET-ETUDE / PROJECT TITLE

Campaign  NAME :   SOCLIM
LEG :

Date begin : 6/10/2016
Date end : 1/11/2016
Chief Scientist: Stéphane Blain
Address :
Laboratoire océanographie microbienne


Observatoire océanologique de banyuls sur mer



66650 banyuls sur mer
Chief Mission :  Stéphane Blain
Address :
idem
3. OPERATION (if Relevant)

Sampling method : Optode
Station number-Cast number :  A3 
Operation code :  RAS001
4. RESPONSABLE SCIENTIFIQUE du paramètre / PI of the parameter


5. DATASET contact 


6. INFORMATION GEOGRAPHIQUES /  GEOGRAPHIC INFORMATION

Predefined site (if relevant):  Indian Ocean and Indian sector of the Southern ocean
Location:

LATITUDE:  15°S – 58.5 °S
LONGITUDE 55°E-75°E
7. DESCRIPTION DES INSTRUMENTS /  INSTRUMENTS DESCRIPTION (if Relevant) 

Instrument Type: Optode for Seaguard / SBE37 ODO
Manufacturer: Aanderaa / Sea-Bird
Model: Aanderaa optode 4330 / SBE37 ODO
Instrument Features / Calibration: 
Aanderaa optode 4330 SN59 at 40m depth
SBE37 ODO SN37-9792 at 120m depth, last calibration date: 
SBE37 ODO SN37-9793 at 180m depth, last calibration date:

8. DESCRIPTION DES PARAMETRES /  PARAMETERS DESCRIPTION

8.1. Ce qui a été collecté, mesuré et comment / How was the parameter collected and measured (include references for analytical methods)?  

Sampling: Oxygene every 3600s for aanderaa
Oxygene every 1800s for SBE37
Analytical procedure : (briefly, could be a short recall to a published reference):

Units: µmol/kg or µmol/l (µM)
Sensor Precision: SBE37 ODO initial accuracy : 3 µmol/kg 

Aanderaa accuracy : 8 µmol/l 
8.2. Décrire quels types de données sont nécessaires pour vous compléter votre propre jeu de données avant envoi à la base de données, et estimer le délai avant la disponibilité de vos données pour la base de données / Post-cruise data analysis/treatment required, and the time frame for this

Estimated Date of Delivery : Summer 2017
9. REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
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