
蚌埠医学院科研中心实验室准入申请表
申请日期         年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	届别 
	      

	所属学科
	

	联系电话
	
	电子信箱
	             

	导师及联系电话
	

	科研项目名称
	

	项目来源及编号
	

	拟应用实验技术
	

	拟使用仪器


	

	  拟进入实验室
	

	工作时间
	   年   月   日  至     年    月    日

	本人意见
	本人承诺自觉遵守实验室各项规章制度，严格执行标准操作程序，听从实验室管理人员安排，积极参加实验室的各项活动。填表内容属实。                                   
 签名：

	导师/课题负责人签名
	

	所属学科/

科室意见
	
	所属系部或附院科研管理部门意见
	

	实验室负责人

意见
	

	   科研中心

意见
	



