数字艺术综合训练中心实验室

仪器使用申请表
	申请人姓名
	
	职别
	
	性别
	

	系别、专业
	

	联系电话
	

	所在班级名称
	
	指导教师
	

	使用时间
	自        年    月    日 至         年    月    日

	用途
	

	仪器使用人员是否可独立正确使用所申请的仪器 
	是           否

	指导教师签字
	同意该生使用所申请仪器，并承担相关责任。                                           

	
	签名： 
	年    月    日

	实验室管理人员意见：



	签名：
	年    月    日

	申请使用仪器名称：

	备注：



	实验室联系人：  尚老师   贺老师


