实验室对研究生开放申请表
 编号：
	申请人
	
	班级
	
	联系电话
	
	导师
	

	课题名称
	

	实验时间
	            年     月       日——         年     月      日

	实验内容及使用设备名称
	实验项目
	实验设备

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	经费预算
	

	申请人意见
	申请人签字：                         导师签字：

年     月     日                    年     月     日

	管理办公室意见
	主任签字：

年     月     日

	实验室意见
	主任签字：

年     月     日


注：本表一式一份，实验室保存。
