大型仪器使用预约表

编号：

	申请使用课题名称
	

	课题类型
	
	申请使用人
	

	课题负责人
	
	申请人联系电话
	

	所需仪器名称
	
	测定项目
	

	所采用标准分析方法及主要仪器条件（例如：使用色谱所用色谱柱、检测器、所用流动相、有无程序升温/梯度淋洗等）


	申请使用时间（起止时间、每周/月使用濒次，每次大约样品个数、占用机时数）



	收费标准
	按实验室收费标准统一收费

	课题负责人（签字）
	
	申请日期
	

	仪器使用人（签字）
	
	申请日期
	

	仪器负责人意见：

 负责人：          年    月   日

	实验室审核意见：

负责人：          年    月   日
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