	项目
	内容

	申请单位 / 课题组
	

	PI姓名
	

	申请人
	

	联系电话
	

	邮箱
	

	培训仪器名称
	

	申请培训时间
	____年____月____日 :

	计划使用时间
	____年____月____日 至 ____年____月____日

	使用用途
	□ 科研实验 □ 教学实验 □ 测试分析 □ 其他：________

	是否接受过同类培训
	□ 是 □ 否

	安全承诺
	本人已了解实验室安全管理规定，承诺严格按照 SOP 操作，遵守消毒、卫生及无菌要求，对实验安全与环境规范负责。
申请人签字：__________ 日期：__________

	培训负责人意见
	签字：__________ 日期：__________

	中心审批意见
	签字：__________ 日期：__________


[bookmark: _GoBack]汕头大学医学院实验动物中心仪器设备预约培训申请单
