编号：               
贵州省普通高等学校口腔疾病研究特色重点实验室
实 验 研 究 申 请 表
	申请人:
	性别: 
	单位（专业及年级）:
	联系电话：

	实验名称:

	实验所属课题名称、类别及编号:

	实验设计:
1. 研究内容
2. 需使用的仪器设备


	入室时间：20    年   月   日  
	离开时间  20    年   月   日

	入室培训：
· 安全培训                                     □ 常规仪设备操作培训

	我已熟知实验室生物安全、设备使用和相关楼层管理制度，服从管理老师安排，自愿遵守各项规章制度。
                                        申请人(签字)：

	导师（或单位）意见：
我已熟知重点实验室对学生的管理制度，同意该生（同志）开展入室申请表所述内容的实验研究，并支付所发生的实验费用。
导师签字（或所在单位签章）：                                             年     月     日

	重点实验室意见：
同意该研究生（同志）进入本室进行实验研究，请遵守各项规章制度。
实验室负责人：                                                           年     月     日


（注：除签名以外，其余部分均勿手工填写！！！）
