南京中医药大学药学院测试中心仪器使用申请表
年     月    日
	课题来源及课题名称
	

	申请使用仪器型号
	

	测试内容
	

	样品个数
	
	申请使用天数
	

	申请人
	
	联系电话
	

	仪器操作人
	
	联系电话
	

	仪器中心意见
	使用
时间
	

	
	耗材
情况
	

	
	核定
费用
	

	缴费情况
	经手人:            
年    月    日

	测试中心
审批
	负责人:            
年    月    日


注意事项：
操作者应遵守实验室规章制度，负责打扫实验室卫生。
申请人负责督促操作者保证实验室安全。
操作者及时填写仪器使用记录。
如违反实验室规章制度，则立即停止使用，取消使用资格。
