天津医科大学医学影像学实验教学中心
假期实验室使用申请表
申请日期：       

	申请者姓名
	
	职称
	
	联系电话
	

	所属科室
	
	指导教师
	

	主要实验内容
	

	使用仪器
	

	使用时间
（准确到天）
	

	课题负责人：                               年  月  日

	中心主任审批意见：

年  月  日


注：

1. 假期实验中心开放时间为每天8：00至17：30，如有特殊情况，请提前联系值班教师。
2. 假期实验人员实验期间请到实验中心值班教师处签到。
