[bookmark: _GoBack]附件3                                                         编号：
兰州大学第二医院萃英生物医学研究中心
科研仪器设备使用预约登记表                                    
	预约人姓名
	
	联系电话 
	

	项目名称
	
	项目负责人
	

	预约人身份
	1.院内：□临床医技人员  □专职科研人员
□博士生    □硕士生   □其它         

2.院外：                   （单位、职务/职称）

	预约仪器 名称
	

	样品数量
	

	样品前处理情况
	

	测试项目
	

	需试剂耗材
	

	预约起止
时间
	      月  日  时  分  ——    月  日  时  分

	仪器负责人签字
	


                                  
申请人（签字）：
日  期：   年  月  日
2


