西安交大二附院科研中心实验申请表
	申请者姓名
	
	性    别
	
	学    号   
	   

	专业+年级 
	
	学生类型
	
	是否通过
实验室安全培训
	    

	联系电话
	  
	E-mail 
	  

	所在科室
	
	导师/电话
	

	申请时间
	   年  月  日
	拟定实验时间
	    年  月  日 —   年   月   日

	课题名称
	

	项目编号
	
	经费来源
	

	课题摘要：（在本中心预计完成的实验及预期目标）

	技术路线：（在本中心预计完成的实验技术路线）

	其它（注明所用细胞株、菌株、临床标本性质、特殊材料等）：

	拟用大型仪器设备
	自带特殊耗材
数量
	自带危化品（强酸+强碱）
数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	课题负责人意见：（是否同意该生使用经费?并对该生在开展实验期间的一切活动负责）
课题负责人签字（盖章）：
      年    月    日


备注：1.凡需进入科研实验中心进行课题研究的人员，请提前一周与本中心联系、填表、审批。

2. 在实验室进行实验前，必须参加生物安全培训并取得合格证后方可进入实验室。

3. 联系电话：029-86320789，E-mail：169106358@qq.com
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