儿科学重点实验室


      儿研所共享平台使用申请表（院外、临时入室人员）
 单位：                                                 专业： 
 在读层次（博士、硕士或其它）：                          学号：           

	姓 名
	
	性别
	

	身份证号码
	

	本人电话
	

	导师
	
	导师电话
	

	课题名称及经费来源
	

	需使用的共享平台
	

	预计课题实施起止时间
	年    月    日至        年    月    日

	本人自愿申请进入儿研所实施                                           课题,遵守儿研所实验室各种规章制度,自觉维护实验室公共安全,保守实验室秘密,保证实验数据真实有效,如有违反,愿意承担相关法律法规及规章制度的责任。

申请人(签字)             年    月    日

	课题负责人审核意见
	                负责人(签字)      年    月    日

	共享平台负责人审核意见
	同意使用。

所在实验室负责人（签字）       年    月    日                     

	儿研所办公室审核意见
	同意。

负责人签字       年    月    日


                                                     2016年10月制

