
生物地质与环境地质国家重点实验室
研究生门卡权限使用申请表

	研究生
	姓    名
	
	学    号
	

	
	专    业
	
	学    院
	

	
	联系方式
	
	  E-mail
	

	导师姓名
	
	所属学院
	

	申请进入房间号
	

	研究生本人说明（进入原因、时间,请标注项目名称、日期精确到日）
	申请人(签名)：                年    月    日

	申请人导师意见
	签名：                年    月    日

	实验室责任人意见
	           签名：                年    月    日

	实验室责任人意见
	           签名：                年    月    日

	实验室意见
	签名：             盖章：

  年    月    日


特别声明：所有进入处理室、仪器房的人员必须严格遵守实验室规章制度及仪器使用条例，

在仪器负责人监管下使用仪器，保证环境卫生清洁。

