预试实验申请书
西医基础公共实验室：

本人（或单位）            ，因对                                

研究的需要，现申请西医基础实验室给予开展       例               预试实验。如预试实验达到预期目标，将委托西医基础实验室合作开展相关实验项目。请实验室主任批准为盼。

申请人签名：
联系电话：

申请日期：

实验室主任审批意见：

实验室主任签名：
审批日期：
┈┄┄┄┄┄仓 ┄┄┄┄ 管┄┄┄┄员┄┄┄┄┄存┄┄┄根┄┄┄┄┄┄

经科室主任同意，决定由          负责                        实验项目的检测，请仓库管理员给予领用相关的科研实验用品。
科室（章）

             年    月     日  

┈┄┄┄┄┄科┄┄┄室┄┄┄┄主┄┄┄管┄┄┄存┄┄┄根┄┄┄┄┄┄

经科室主任同意，决定由          负责                        实验项目的检测，请            室主管接洽，并协调安排工作时间。
科室（章）

                                                         年    月     日
