濒危药材繁育国家工程实验室组织培养实验室
使用申请单
编号：
申请人请认真阅读并严格遵守如下管理制度，违反其中一条1次及以上者，科研保障中心将不再受理其申请单。
自觉遵守《濒危药材繁育国家工程实验室使用管理制度》的全部内容，包含但不局限于以下内容：
1. 组培室及组培架仅作为植物样本培养使用，不能贮存其他物品，即使是组培实验相关实验材料和器具，也不得存放在组培室过道和组培架上，布置完实验后请立即带离组培室；
2. 培养的植物样本如果干枯死亡，必须及时清理，若为实验观察所必须，请张贴提示文字；
[bookmark: _GoBack]3. 组培架标识牌必须清晰填写并严格张贴在组培架上明显位置；
4. 组培室为密闭空间，完全依赖空调调节温湿度，做完实验离开时必须锁门；
5. 组培架预约到期前，必须带走实验样品，按时归还钥匙至科保中心科研楼122房间。

	申请人（在职职工）
	　
	所属课题组（必填）
	　

	具体使用人员（必填）
	　
	联系电话（必填）
	　

	试验名称（必填）
	　
	试验材料（必填）
	　

	申请使用设备（必填）
	£组培架        £培养箱
	申请数量（层/台）（必填）
	　

	具体存放位置（必填）
	

	使用时间（必填）
	       年       月       日
	至
	   年    月   日

	超期后处理方式（必填）
	£申请人取走      £科研保障中心自行处理

	本课题组
组培架申请使用情况
（手写必填）
	此栏必须手写，填写前请将示例文字删除。

示例文字如下：
1.本课题组正在使用的组培架情况（组培架编号、使用人、使用时间、是否严格遵守上述管理制度）。


2.本课题组近六个月内已到期的组培架使用情况（组培架编号、使用人、使用时间；使用完毕后是否已按要求清理腾空组培架、是否按时规划钥匙；是否严格遵守了上述管理制度）。

	课题组长意见
	         签字：             日期：

	管理员意见
	         签字：             日期：

	科研保障中心主任意见
	         签字：             日期：

	濒危药材繁育国家工程实验室主任意见
	         签字：             日期：



