厦门工学院实验实训使用申请表
	姓名
	
	学号工号 
	
	联系方式
	

	院/部门
	
	身份类型
	教师 学生

	以个人为单位
填写
	实验实训室名称/地点：

	
	申请时间：

	
	毕业实习
	毕业设计
	科技竞赛
	对外培训

	
	学生创新
	创业活动
	课程设计
	其他

	预计使用设备名称
	

	使用耗材名称/数量
	

	实验内容其他事项
	

	申请人
承诺
	本人已学习了实验室开放的相关管理制度，保证严格遵守实验室 管理规章制度，服从管理人员的安排，严格按照设备操作规程使用设 备，对个人人身安全负责。
            申请人签字：
                                                年   月  日

	指导
教师签字
	 年  月  日
	实验实训
教师签字
	年   月  日

	实验/实训
中心
主任
	           
                 签字：
                                             20  年   月  日

	工程坊
意见
	                 

                 签章：
                                       20  年  月  日


注：1.实验/实训教师需做好使用前后仪器设备和耗材的验收交接；
2.使用过程中，申请人的人身安全和设备安全由指导老师负责； 
3.此表格适用于寒暑假、非工作日实验室开放使用申请；
4.团队申请，可另附名单。
