重点实验室试验申请登记表
	申请者
	
	准备开始时间
	   年   月   日

	
	
	预计结束时间
	   年   月   日

	电  话
	
	联系地址
	

	使用人
	
	工作单位
	

	试验类型
	□委托试验                 □自主试验

	试验内容

及

计划说明
	

	试验目的
	试验项目
	数量
	借用仪器
	数量
	借用时间（天）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	依托项目名称
	
	来源
	□基金项目 

□毕业论文 

□客座访问或国际合作项目 

□其他

	评审专家1意见
	合理□   建议修改□   不合理□
	签名
	

	评审专家2意见
	合理□   建议修改□   不合理□
	签名
	

	评审专家3意见
	合理□   建议修改□   不合理□
	签名
	

	实验室

安排
	
	签名
	

	备注
	


