附件1：
兰州大学第二医院
萃英生物医学研究中心入室申请表                                     
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	电   话   
	
	学号/工号
	
	电子邮件
	

	申请者身份
	1. 院内：□硕士生 □博士生 □博士后 □临床医生 □其它         
2. 院外：                              （单位、职位）

	科室
	
	年级与专业
(学生填写)
	

	导师姓名
(学生填写)
	
	导师电话
	

	课题负责人
	
	课题负责人电话
	

	开展实验平台
	□生物成像研究平台    □蛋白质研究平台    □基因研究平台  
□生物样本与分子病理研究平台
□免疫治疗与转化医学研究平台
□实验动物研究平台    □其他

	实验起止时间
	           年    月    —      年    月

	课题名称
	
	项目编号
	

	经费类型
	□国家自然科学基金   □省部级计划课题   □973/863/重大科技专项          □横向课题   □自拟课题    □学位论文课题   □其它           

	课题实施类型
	□入室实验型   □仪器使用型   □其它           

	预期技术手段
（需要的主要实验技术及仪器设备）
	

	技术培训
（中心提供的技术培训，有需求者勾选）
	□荧光定量PCR □Western Blot □RNA提取 □细胞转染 □样本预处理  
□屏障使用系统 □消毒技术 □动物饲养 □流式检测 □MTT检测       
□样本存储技术 □细胞培养 □ELISA □其它

	参加安全培训
	□合格 □不合格
	动物实验资质
	□有   □无

	导师或课题   负责人签字
	
	中心主任签字
	

	基地办主任签字
	
	科技处领导签字
	


                                            
申请人签名：               
[bookmark: _GoBack]                                            日  期：       年  月  日
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