附件1 ：公共卫生实验教学中心实验室申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历、职称
	

	申请人单位
	
	联系电话
	

	课题名称
	

	课题性质
	学位课题：     博士； 硕士； 学士

	
	其他项目：

	协作时间
	       年    月     日   至          年    月   日  

	实验需用仪器及使用实验室
	





	实验内容
（注明样本来源或动物制备方式）
	



	申请人所
在单位意见
	导师签名：
联系电话：
              年   月    日  
	中心意见： 
负责人签名：
年   月    日  

	主管领导意见
	负责人签名：       
年   月   日


注: 中心实验室联系电话：2663667.  <申请表>打印后上交一份。
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