材料科学与工程学院分析测试中心
电子显微镜机时预约申请表
	申请日期
	    

	姓    名
	    

	证件号码
	                                            （工作证或学生证）

	导师姓名
	    

	用户身份
	□教师  □博士后   □硕博生  □本科生  □访问学者  □其他

	用户类别
	□科研（材料学院）    □科研（其他）   

	系统使用期限
	                                 （学生为毕业年月，其余为离校年月）

	实验室地址
	    

	实验室电话
	    

	个人手机
	    

	电子邮箱
	    

	预约仪器一览
	场发射扫描电子显微镜
□
环境扫描电子显微镜
□
透射电子显微镜
□


	规章制度要求
	请全面了解分析测试中心规章制度（请见测试中心网页）。

	申请人承诺
并签字
	我已全面了解以上各项规章制度。我将以诚信为本，如实预约仪器机时，严格按照操作规程使用仪器，不随意改动仪器设置，保证仪器和实验室的安全。如出现违规行为，愿意接受相应处罚。
       申请人：                 日 期：

	导师确认
并签字
	同意申请人注册。对申请人经我批准参加培训的仪器，今后发生的测试费用由我课题组支付。我将督促申请人自觉遵守以上各项规章制度，安全使用仪器。若因申请人违规操作导致仪器损坏，由我课题组负责赔偿。
课题组将安排导师或同学结伴完成第三时段测试工作，对测试时间段内的人身安全负责。
导  师：                 日 期：




注：表格内所有内容均要填写。








