附件2
实验室仪器设备外借申请表
	姓    名
	
	学号/工号
	

	专业/单位
	
	指导老师
	

	联系方式
	

	使用时间
	从   年   月   日   时   分到   年   月   日   时   分

	
实验内容

	

	仪器设备借用信息

	序号
	仪器名称
	型号
	进行的实验

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	药品耗材等预计使用信息

	序号
	药品名称
	浓度
	剂量

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	审核意见

	指导老师/领导意见：

                  签字:            日期：         

	实验员审核意见：
  
签字:            日期：           

	实验室主任审核意见：

签字:            日期：          


[bookmark: _GoBack]
注：本申请表仅供外院人员借用实验室仪器设备填写使用；须经本人指导老师或领导签字后，经我院实验员同意，并报备实验室主任处备案后，方可借用。
