泉州师范学院体育学院仪器设备使用申请表

NO：                                                     填表时间：        年    月    日

	实验申请人填写
	申请人
	
	联系方式
	
	所在单位
	

	
	●课题

□国家级 □省部级□校级

●毕业论文

□本科   □硕士  □博士

●□本科创新实验论文

●□其他
	申请实验室

	
	
	□运动解剖学实验室

□生理生化实验室

□保健学实验室

□体育心理学实验室

□体育赛事模拟实验室

□体测实验室

□运动健康促进中心

□体育新媒体营销实验室

	
	课题名称／研究题目
	
	□开放实验
	经费本号
	

	
	使用仪器
	序号
	仪器名称
	预计样本
	样次总数
	检测指标

	
	
	
	
	样
	次
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	
	
	
	

	
	
	8
	
	
	
	
	

	
	
	9
	
	
	
	
	

	学院填写
	测试实验日期或时间
	
	实验消耗品费用

是否自费
	□是    □否

	
	实验室人员

确认签字
	

	
	实验室主任

签字
	

	
	院分管领导

签字
	

	申请人确认
	同意以上实验时间安排及费用支出。该实验设计由申请人及其指导教师共同完成，保证该实验设计安全合理；承诺实验过程中严格遵守实验室规定及安排。由于实验设计不当或因违反实验室规定及安排造成的所有后果，由申请人及其指导教师承担全部责任。
申请人确认签字：                          指导教师确认签字：

年    月    日                              年    月    日 


