上海市妇科肿瘤重点实验室研究工作申请表
	申请者信息
(请填完整)
	姓名:
	出生日期:      年       月      日

	
	导师(项目负责人):
	 联系方式:

	
	单位:
	 Email:

	
	职称：
	博士/硕士：

	实验项目信息
 
	项目名称：

	
	试验内容：


	课题来源
 
	国家课题
	省部课题
	市级课题
	校内课题
	其他课题

	
	 
	 
	 
	 
	 

	预计使用时间
	 

	需用仪器
	 
 

	实验材料
	 
 

	其他要求
	 

	申请者承诺
	1．进入实验室工作，自觉遵守实验室的管理制度；实验不得涉及违规、违法内容；
2．实验中不允许擅自购买、使用易制毒试剂；不允许致病病原进入本室；
3．发表文章要注明在本实验室做的工作；
4．得到经费资助的成果归双方共有；
5. 按实验需求，支付一定的实验室管理及仪器使用费。
申请者签名：              
                          年     月      日

	批准意见
	 

 
实验室主任签名：            
                         年     月      日


*此申请书一式两份，申请者与实验室各执一份。


