
实验项目合作申请书

（适用于有实验室人员参与的课题）

西医基础公共实验室：

本人（或单位）                     与贵室                     合作进行                           课题研究，现需要在西医基础实验室开展           
                        的实验。实验结束，本人（或单位）将按如下协定支付所需的费用，请实验室给予支持为盼。

1． 耗材费：按实验实际用量支付。

2． 管理费：根据学院及实验室相关条例支付。

③．劳务费：A课题组人员：协商解决。
            B 非课题组人员：按实际工作量支付。
申请人签名：

联系电话：

日 期：

实验室课题合作者意见：
合作者签名
日期：
实验室主任审批意见：

实验室主任签名：

                                                      日期：

