附件1
医药化工学院
独立操作大型仪器设备培训申请表（学生）
No.            
	学生姓名
	
	学号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所在学院
	
	专业年级
	

	导师姓名
	
	导师工号
	

	报名参加培训的
仪器设备名称及编号
	

	本人承诺：
本人愿意遵守实验室制定的有关规章制度，遵守上述大型仪器设备的操作规程，听从设备管理员指挥，并做好表率作用。
若因本人违反实验室规章制度或人为操作失误而导致设备故障或安全事故，本人将自愿承担相应的责任，导师也将承担相应的经济损失。
学生签字：                
日    期：    年   月   日

	导师意见：
  同意推荐参加培训，并从本人的经费中扣除培训所需的上机测试费用：       元。
导师签字：                
日    期：    年   月   日

	备  注
	


