使用技术实验室申请书
（适用于教师自行操作者）

西医基础公共实验室：

  本人               ，因对                             课题研究的需要，须从       年      月     日起，至       年      月     日止，使用贵实验室的仪器及实验用品，开展                    实验，具体情况如下：

实验室：              、              、              、               

仪  器：                   、                    、                    
               、               、                  、                 
物  品：                   、                      、                  

                           、                     、                   
如同意，本人将按如下协定支付所需的费用；并认真遵守实验室的各项规章制度，严格执行仪器的操作规程，爱护实验物品；若有损坏，本人愿意按相关规定，赔偿一切损失；请批准为盼。

①．耗材费：按实验实际使用量支付。
②．管理费：根据学院及实验室相关条例支付。

申请人签名：

联系电话：

日     期：
实验室主任审批意见：

实验室主任签名：

日 期：
