功能材料实验室仪器使用审批表
	申请人
	
	联系电话
	

	申请使用仪器
	
	预计时间
	

	样品名称
	
	样品数目
	

	本科/研究生（专业）
	

	所属研究所
	

	所属课题/项目
	

	样品信息
	

	课题/项目负责人意见
	                 课题/项目负责人（签字）：

                                年    月    日

	实验室主任意见
	实验室主任（签字）：

          年    月    日


注意事项：1 表中各项内容须填写完整，课题/项目负责人（签字）须本人亲笔签名，否则功能材料实验室将不予安排；
          2 实验设备须在专人指导下使用；
          3 请指导教师优化实验方案，切勿盲目增加实验工作量，使得仪器设备疲劳作业，严重影响其它课题组实验进程。出现此类情况的申请者，功能材料实验室不予接待。
          4 实验过程中出现任何仪器损坏现象，申请人所在课题/项目组须全权负责该仪器维修工作，直至设备正常使用。
