轻工学院CCD平板包装打样机使用申请表
（实验室留存）        
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	申请人类别
	· 研究生  

· 本科生
	指导教师姓名
	

	实验内容
	
	打印数量：
(几张)
	

	实验须知
	（1）经导师签字同意后方可申请使用CCD平板包装打样机（UV打印机）；
（2）开展实验时必须携带该申请单。

	申请人（签字）
	本人已阅读实验须知内容，保证执行导师批准的实验内容，严格遵守实验室管理规定。

申请人 （签字）：               日期：        年     月     日  

	指导教师意见
	本人已完全知晓本实验内容，并对申请人进行了指导，同意开展实验。
签字：                日期：        年     月     日


	
	


轻工学院CCD平板包装打样机使用申请表
（个人留存）        
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	申请人类别
	· 研究生  

· 本科生
	指导教师姓名
	

	实验内容
	
	打印数量：
(几张)
	

	实验须知
	（1）经导师签字同意后方可申请使用CCD平板包装打样机（UV打印机）；
（2）开展实验时必须携带该申请单。

	申请人（签字）
	本人已阅读实验须知内容，保证执行导师批准的实验内容，严格遵守实验室管理规定。

申请人 （签字）：               日期：        年     月     日  

	指导教师意见
	本人已完全知晓本实验内容，并对申请人进行了指导，同意开展实验。
签字：                日期：        年     月     日


填表说明：1.本表格一式两联，一联交实验室留存，一联由使用人留存。
