海南医学院附属医院海南省人类生殖与遗传

重点实验室使用申请表

	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	
	科室
	

	专业
	
	导师
	
	E-mail
	
	电话
	

	研究生情况
	硕士    博士    临床    科研
	预计工作时间
	

	课题题目
	

	课题来源
	
	课题经费本编号
	

	课题简介
	

	实验经费资助额度
	

	拟于本实验室进行的工作
	

	需要本实验室提供实验条件
	

	需要提供仪器设备
	

	承诺：

在使用期间，遵循海南省人类生殖与遗传重点实验室的各项管理制度，保证实验室安全使用。

签名：               

年   月   日

	申请人签名
	导师意见
	重点实验室意见
	科研部意见

	
	
	
	

	备注：

	注：本表一式两份，一份海南省人类生殖与遗传重点实验室存档，一份科研部保留。申请批准后，到海南省人类生殖与遗传重点实验室报到，请严格遵守各项规章制度。


拟定人:张宇 周知 审核人:马燕琳                                                    

