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大型及贵重仪器使用申请表
NO:                                  填表时间：             年      月     日

	实验申请

明细信息
	申请人
	
	职称/导师
	
	所在单位/

部门/实验室）
	
	□校外

	
	联系电话
	固话：            

手机：            
	使用方向
	□国家级课题

□省门纭课题

□校级课题

□社会服务

毕业论文

□本科   □硕士   □博士
	测试对象

	
	
	
	
	
	

	
	E-MAIL
	
	
	
	

	
	课题（论文、课程）名称及来源
	

	
	使

用

仪

器
	序号
	仪器名称
	预计样本
	人次总数
	实验目的

	
	
	
	
	人
	次
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	

	
	测试方案
	（包括样品的前处理、色谱柱、流动相等条件）



	
	技术人员

审核
	签字：

	
	计划

开始日期
	     月      日      时
	计划

完成日期
	     月      日      时

	实验计划安排
	拟安排

开始日期
	     月      日      时
	拟安排

完成日期
	     月      日      时

	
	仪器管理人员确认签字
	
	日期
	年     月      日

	
	仪器

使用

缴费

情况
	序号
	费用标准
	人次数
	小计
	收费合计(元)

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	

	
	
	6
	
	
	
	

	
	申请人（导师）确认以上信息或其它补充说明：

签字：                                                          年     月      日

	
	实验室主任签字：
年     月      日

	
	分管院长签字：

年     月      日


