植保资源与病虫害治理教育部重点实验室

实验室使用申请表

填表日期：                     联系方式：                           编号：           

	姓名
	
	院系
	
	专业
	

	人员类别
	
	学（工） 号
	
	导师姓名
	

	课题题目
	
	使用时间
	

	研究内容简介：



	拟使用的仪器设备名称：

	申请人承诺：

已通过《西北农林科技大学科研实验室安全考试系统》进行安全知识学习，并通过考试获取合格证书；

已认真学习《植保资源与病虫害治理教育部重点实验室使用细则》，并严格遵守；

服从实验室管理人员安排，做好值日工作，维护实验室环境卫生；认真接受安全及操作培训；

遵守实验室仪器操作规程，爱惜仪器设备，非用勿动，不懂勿动，有疑勿动；
如果由于操作不当引起仪器设备损坏或其他安全责任事故，愿承担相关责任。
申请人签名：

                                                               日期：

	导师意见：

                                                               导师签名：

                                                               日期：

	实验室意见：

                                                               主任签名：

                                                               日期：


注： 1. 本表一式两份；本实验室和导师各保留一份。

提交申请表时须同时提交以下材料：校园卡正面复印件一张、《西北农林科技大学科研实验室安全技能考试》合格证书（实验室管理人员统一打印）、《实验室安全使用承诺书》。
人员类别：固定人员、博士研究生、硕士研究生、访问学者。
编号由实验室管理人员填写。
