海洋试验站场馆使用申请表

	申请人（教师）
	
	系所
	[bookmark: _GoBack]
	联系方式
	

	试验项目
	

	项目类型
（请打√）
	教学（□教学实验 □学生论文 □创新试验）
科研（□学科建设 □纵向课题 □横向课题 □外协项目）
其他________________________

	参与试验人员
	工（学）号
	联系方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所需仪器设备及场地
	

	预约使用时间
	   年   月   日至   年   月   日

	使用要求（请具体说明对试验条件、所需设备等要求）
	

	系所意见
	意见：
系所负责人签字：        单位盖章：       

	安全承诺
	申请人在试验期间，严格遵守海洋试验站实验安全等相关制度，承诺对人员和试验设备的安全及实验室卫生负责。
签字（申请人）：           

	海洋试验站意见
	意见：
签字：          


注：实验方案请一并提交。
