广西神经系统疾病临床医学研究中心

仪器设备使用申请表
	申请人
	
	联系方式
	

	基本情况
	本科生(    硕士生(    博士生(    教师(    校外人员(

	单位/部门/
（专业/学号、工号）
	

	项目/课题
组名称
	

	仪器设备

名称
	
	仪器设备

型号
	

	培训时间
	     年   月   日
	使用时间
	     年   月   日

	仪器设备管理员签名
	
	培训（带教）老师签名
	

	本 人 承 诺
1.填写仪器使用申请表、使用登记表信息准确无误。

2.严格按照仪器操作规程操作，违规操作造成事故者责任自负。

3.使用人需在仪器操作培训合格后，取得仪器设备管理员的同意，方可自行上机操作，并自备空白光盘（16速 DVD＋R刻录光盘）刻录数据。本机严禁使用个人U盘、硬盘拷贝数据！
4.对不遵守使用规定者造成仪器延误使用或损坏进行追责，并取消其后续使用资格！如研究生违规操作造成损失由导师和学生共同负责！ 
5.请自觉保持仪器室整洁、卫生，严禁在仪器室饮食，拍片结束后请及时带走样本及垃圾！                 

                         申请人（签名）：                       

导师/课题负责人（签名）：                    

                                        年    月    日


