郑州大学药学院精密仪器
使用申请表

编号：

	申请人
	
	申请项目
	1.液相（ 自动   手动  进样）

2.气相（ 是   否  顶空进样）

	单位
	
	课题组
	

	使用时间
	请填写时间段

	样品信息
	 是    否  生物样品

	色谱柱
	  自备          公用  

	流动相
	请注明组成不用注明比例

	操作者
	姓名
	

	
	指导老师
	

	
	联系方式
	

	
	本科生    研究生   教师 

	使用仪器

指导者
	请注明具体操作者使用熟练程度

	主管

院长签字
	                                     签名：

                                      年    月    日


注：填写表格时，请在有下划线的地方用√选择要选择的项目。
