公用仪器使用申请表
    本课题组承诺遵守《医药生物技术全国重点实验室仪器平台运行管理办法》、《学生手册》等相关规章制度，现将申请办理门禁卡人员资料填写于下表，请予办理。
	编号
	姓名
	工资号/学号
	使用期
（某年某月至某年某月）
	联系电话
	电 子 邮 箱
	通过审核后签名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


注：表格内容手写无效，管理系统可从重点实验室主页的“仪器平台”登陆。

                                课题组长签名:                 日期
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