口腔临床实验教学中心

实验室开放预约使用申请表

	申请项目名称
	

	申请项目部门
	

	使用时间
	

	使用房间
	

	项目主要

参与人员
	

	所需设备、

器械及材料
	

	项目负责人
	签字：                     年  月  日

	实验室

意见
	                签字：

年  月  日

	科教处
意见
	                   签字： 

                       年  月  日

	备注
	


说明：  1严格遵守实验室操作规程，保障实验安全。

2.爱护试验器材、节约试验用品。

3.保持实验室的环境卫生。

