附件2
实验实训教学中心大型仪器共享平台
仪器预约申请表
	申请人
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	使用性质
	教学 科研 其他

	申请内容
	仪器名称
	

	
	测定参数
	

	
	依托项目
（项目号-项目名称）
	

	
	使用时间
	年  月  日-    年   月  日

	
	指导学生及电话
	

	
	                      申请人签字：
                                 年   月   日

	实验实训
教学中心
大仪平台
	受  理 
不受理 原因：
[bookmark: _GoBack]经办人：
年   月   日



