放射医学与防护学院共享平台仪器培训申请表

	申请人姓名
	　
	学号
	　

	学院（中心）
	　
	联系电话
	　

	导师
	　
	邮箱
	　

	是否外单位联合培养人员    是（  ）   否（  ）

	申请仪器
	（每张表限1台仪器）

	申请人承诺：  
          1. 严格按照仪器管理员要求进行培训；
          2. 有违规行为将接受实验室安全条例处罚。
         申请人签字：         导师签字：        日期：

	放射医学与防护学院实验室准入安全考试
合格证截图粘贴处

	
	

	
	

	
	

	（培训结束后签字）

 时间：        地点：         申请人：             仪器管理员：
	

	
	



