公共科研平台
实验室使用申请表

	申请人：
	单位：
	是否学生：
	职称/年级：

	导师/主管领导：
	联系电话：
	项目来源：

	实验内容
	

	使用时间
	    年   月   日 
至

    年   月   日
	出
入
频
率
	□每天2次□每天>2次
□一周2次□一周>2次

	申请人签字
	本人承诺：将严格遵守公共科研平台管理制度，服从管理；如有违反，愿接受相关处罚。
签字： 
年    月     日

	申请人单位意见
	签字：                             
年     月    日

	公共科研平台意见
	签字：                             
年     月    日

	备注
	


注：如申请人为老师，申请人单位意见由科室主任或单位负责人签字；如申请人为学生，申请人单位意见由指导老师签字。本表一式2份，本人一份，公共科研平台存档一份。
