微循环研究实验室面向研究生开放情况登记表
	姓  名
	
	专业/年级
	
	学  号
	

	导  师
	
	导师专业
	
	导师单位
	

	起止时间
	

	科研项目名称
	

	科研项目来源
	

	导师申请意见
	导师签字：
年     月     日

	实验室指导老师
或仪器设备主管老师
	签字：
年     月     日

	科研项目
实施情况
	

	主要使用

仪器设备
	

	注意事项
	1． 遵守实验室管理制度，维护实验室环境，参与卫生值日。
2． 服从实验室指导老师或仪器设备主管老师安排，及时填写仪器设备使用登记表。
3． 从实验室电脑拷贝数据时，请先格式化U盘，以防实验室电脑中毒。

	备    注
	


填表日期：
