______年 实验预约申请单
	申请人姓名
	
	学号/工号
	

	联系电话
	
	所在班级
	

	指导老师
	
	联系电话
	

	预约实验室名称和房间号
	

	仪器设备名称
	

	使用用途
	

	预约时间（具体时间段）
	    月   日   时   分—     月   日   时   分

	我承诺借用该实验室期间，确保该实验室安全、卫生、整洁。若发生安全问题，我承担一切责任！
指导老师签名：              


注：工作时间（周一~周五，8：30—17：30），需指导老师签字；非工作日时间，另需分管院长签字。使用完成后，关好水、电、门窗，并保证实验室卫生情况良好。
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