宁夏医科大学生育力保持教育部重点实验室仪器使用申请表
	仪器名称
	
	仪器型号
	

	申请人姓名
	
	教师
       研究生
	导师姓名
	

	申请人电话
	
	导师电话
	

	使用时间
	

	申请人仪器使用培训情况
	

	具体用途
	

	仪器部件清单
	

	仪器设备使用承诺：
1.本人已经了解并愿意遵守生育力保持重点实验室制度手册包含的相关规章制度，愿意承担因违反相关制度造成的后果。

2.严格按照生育力保持教育部重点实验室规定使用仪器，并做好使用登记，如有故障及时上报仪器管理员，如是人为造成仪器和部件的损坏按照规定赔偿。
承诺人：



	导师意见
	

	实验室平台管理办公室意见
	

	实验室负责人意见
	




















