仪器设备研发申请表
日期：  年   月   日  
	申 请 人
	
	联系电话/邮箱
	
	所属院系（单位）
	

	类  别
	博士
	
	硕士
	
	教师
	
	年级、毕业时间
	

	设备名称/型号
	
	经费来源
	

	设备用途
	学生

论文
	
	科研  项目
	
	其他
	
	研发时间要求
	

	 设备功能需求    （主要技术指标）
	

	设备外观、接口、防护等其他要求：

	导师意见：
导师签名：                       
年    月    日

	承接人意见：
承接人单位/人(签字/盖章)：
年    月    日

	重点实验室意见：

                                                                             批准人：

年    月    日


备注：各申请人填写后，由申请人导师签字确认；交到重点实验室办公室419室。以便实验室进行统一安排。研发结束后承接人将此表交回到实验室办公室
