吉林大学珠海学院化学与药学实验教学示范中心

仪器开放预约申请单

使用单位名称（盖章）：                        项目负责人签字：

	仪器名称
	
	型号
	
	中心

编号
	

	样品

名称
	
	数量
	
	预约

时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	要求：



	使用时间安排
	
	收费标准（元）
	
	实收费用

（元）
	
	交费形式
	

	仪器所在实验室
	
	仪器负责人签字
	

	中心负责人审批：

                            主任签字：

                            时    间：


