武汉大学中南医院医学科学研究中心实验人员入室申请表

编号：

	个人信息

	姓名
	
	性别
	
	学号/工号
	

	专业/科室
	
	E-mail
	
	电话
	

	基本情况
	本科生□   硕士生□   博士生□   医务人员□   科研人员□

	导师/课题负责人信息

	姓名
	
	电话
	
	E-mail
	

	实施课题概况

	申 请 起 止 时 间
	年    月    日至      年    月    日

	课题名称及简介：

	拟用仪器设备名称：                                     
	□ 细胞平台仪器

□ 分生平台仪器                                                    □ 病理平台仪器

	实验经费来源：             课题经费编号：            项目类型*：

	本人承诺：已熟悉武汉大学中南医院医学科学研究中心各项规章制度，同意遵守各项规章制度，接受中心统一管理，进入实验室前需接受培训，正确掌握相关仪器设备的使用方法,经过考核合格后方可上机操作。如有违反，将按规定接受相应处罚。
                                  签名：                       年     月   日

	导师/课题负责人
	入驻学科管理员
	中心经办人审核
	中心意见

	签名：

     年   月   日
	签名：

年   月   日
	经办人： 
    年   月   日
	中心主任：

    年   月   日


注：本表一式两份，中心存档一份，申请人一份。

* 1=国家级， 2=省市级， 3=校内/院内资助， 4=研究生经费，5=横向

