中山大学干细胞与组织工程教育部重点实验室
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重庆大学研究生创新实践基地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             

开放实验室申请登记表

（*请务必填写）                                             NO.             
	*姓名
	
	*学号
	
	*（请附相片）

	*身份证号
	
	

	*学历
	
	*专业
	
	

	*所在单位
	
	

	*联系方式
	手机：
电子邮箱：
	

	*导师姓名
	
	导师
所在单位
	
	*导师
联系方式
	

	*研究内容
	

	*实验所需场地面积、时间和设备
	场地面积
预计使用时间
预计使用设备
以15平方米/人计


	申请者承诺：

我申请进入中山大学干细胞与组织工程教育部重点实验室进行研究，承诺自觉遵守重点实验室开放管理规定的各项条款，维护好仪器设备，缴纳各种相关费用。在研究成果中，应在致谢中注明项目或课题研究过程中得到中山大学干细胞与组织工程教育部重点实验室的支持和帮助。
申请人签名           日  期

	导师意见
	导师签名             日  期

	实验室负责人意见
	　　　　　　　　　　　　　           签  名　　　　　     日  期

	审核批准

记    录
	经办人               日  期

	备    注
	


联系人：王涛，手机13570977467，邮箱：wangt69@mail.sysu.edu.cn      中山大学干细胞与组织工程教育部重点实验室
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