中日医院临研所实验室使用申请表
                                                           带*内容下面有备注
	申请人*
	
	性别
	
	学    历
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	科室
	
	人员性质*
	
	研究生指导老师（如适用）
	

	项目名称
	
	项目来源*及编号
	

	预计使用时间
	

	实验计划：

	需实验室提供的服务
	□借用实验平台    □需要技术指导     □委托实验

	预计实验室使用费用
	

	项目负责人意见及签字
	

	生物医学研究平台技术谱负责人意见及签字
年   月   日
	指导老师意见及签字
年   月   日


注：申请人：到实验室开展实验人员
项目来源：国际合作、国家级自然基金等、省自然基金、部级、其他
人员性质：博士研究生、硕士研究生、本院在职人员
