	
	南海所公共实验室仪器使用申请表

	申 请 人
	
	申请日期
	

	申请人来源
	□职工、□学生
	联系方式
	

	部门负责人
	
	责任导师
	

	是否参加培训
	□是、□否
	培训时间
	

	使用仪器名称
	
	使用日期、时段
	

	课题名称及其项目类别
	

	实 验 内 容
	

	样       品
	

	前处理 方法
	

	使用试剂种类
	

	使用公共实验室耗材数量
	

	课 题 组 长

意   见
	           签字：             年     月     日

	公共实验室

意   见
	           签字：             年     月     日

	后勤处

意   见
	           签字：              年     月     日


