仪器/实验室预约申请表

编号：

	申请使用课题名称
	
	课题类型
	

	课题负责人
	
	学校财务帐号
	

	所借仪器名称、型号/

实验室名称
	
	申请借用人
	

	仪器设备编号
	
	测定项目
	

	申请借用时间（起止时间）：

	收费标准
	按实验室收费标准统一收费

	课题负责人（签字）
	
	申请日期
	

	仪器/实验室借用人

（签字）
	
	借用日期
	

	仪器/实验室负责人意见：

 负责人：          年    月   日

	实验室审核意见：

负责人：          年    月   日

	归还时间
	
	累计借用时间
	

	仪器/实验室状态
	
	借用人签字
	
	管理人员签字
	


注：仪器/实验室借用时间不能超过预约时间，超过一天加倍付款。
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