北京师范大学环境学院

样品智能储存库开通权限申请表
	申请人姓名
	
	性  别
	□ 男
	□ 女

	学号
	
	毕业时间
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所属课题组
	
	所用设备位置
	□ 一层     □ 二层

	责任条款
	我已仔细阅读并同意遵从以下条款：

1. 严格遵照存储库中仪器使用规则，若违规操作造成损失将承担责任。 
2. 使用中如遇问题及时联系管理老师。
3. 保持储存库卫生、带走废弃物品，离开及时关门，确保储存库正常运转。
申请人签名：

年    月  日

	导师确认
	本人承诺督促学生严格遵守样品智能储存库规章制度。

签 名：
年    月  日

	样品智能储存库
管理员确认

	签 名：

年    月  日


注：管理老师将根据毕业时间在其毕业两个月后取消权限，如遇延期或其他情况需继续使用请联系管理老师。
联系电话：58802688；   邮箱地址：yxlp83@bnu.edu.cn
