细胞培养室仪器使用记录
	仪器名称
	使用人姓名
	使用原因
	使用时间
	仪器状态
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


管理人员签名：                年    月    日

细胞培养室使用申请表

	姓名：
	单位：
	职称：

	课题名称
	

	使用的仪器设备名称
	

	课题人员签名
	

	实验起止日期
	年     月     日   至      年    月     日

	导师意见

（博、硕士导师需填）
	      导师签名：                  日期：

	系/室/中心负责人意见

（系/室/中心需填）
	负责人签名：                  日期：

	细胞培养室

管理人员意见
	管理人员签名：              日期：

	药学院实验动物管理委员会意见
	动管会负责人签名：                日期：

	             申请人签名：                  日期：


