附表：
实习实训教学中心共享平台仪器
预约申请表
	使用人
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	使用性质
	教学    科研

	申请内容
	



                申请人签字：
年   月   日

	所在系部意见
	


                             （盖章）
年   月   日

	实习实训教学中心
[bookmark: _GoBack]负责人意见
	


                             （盖章）
年   月   日



