测试分析平台
用户申请表

序号：                                             编号：CS1-G004-002 

	用户名：
	编号：

	部门：
	电邮：

	用户类别：工作人员/学生/所外用户
	电话：

	用户签字：
	日期：


	测试分析平台培训

	1：实验室安全培训

□参加   □未参加
	2：已通过平台培训的设备：

                                     


	课题名称：

	课题号：

	所需使用设备： 



	测试目的及所要测试的样品简介：


	课题负责人：
	电邮：
	电话：

	签字：


	测试分析平台内部审批意见

	设备安全负责人意见：

	日期：

	备注：


