体育学院研究生实验申请表
	试验名称
	


	研究生
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	
	类型
	学术性□        专业硕士□

	指导教师
	姓名
	
	联系电话
	

	实验室
名称
	
	地点
	

	实验日期
	自       年    月    日起至       年      月     日

	实验所
需设备
	序号
	名称
	数量
	序号
	名称
	数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	研究生
签字
	本人在试验周期内严格遵守我校及我院实验室的各项规章制度，服从实验室的各项管理，确因本人造成的安全事故和意外，由本人承担责任和后果。

签字                 年   月  日

	指导教师意见
	 

签字                 年   月  日

	实验室管理员意见
	

                                   签字                 年   月  日

	实验室负责人意见
	
签字                 年   月  日


备注：1、详细实验方案（1份），交实验室管理员；
2、本表经研究生、指导教师、实验室管理员及实验室负责人依次签名后生效；
3、本表一式三份：研究生一份、实验室管理员一份、实验室负责人一份
