
药用植物研究所科研周转用房使用申请表
                 　　　               编号：
	申请人 
	
	所在中心
	

	用房要求 
	
	联系电话
	

	使用期限
	三个月□　　     半年 □　　 　壹年 □　　　

	现有情况及申请用房原因
	申请科研周转用房原因概述：


	
	课题组在职人员情况（姓名、职称、人数）：


	
	聘用人员情况（劳务派遣、返聘、临时用工及其他编外人员）：


	
	所内学生情况（姓名、年级）：


	
	现有实验室、办公室情况（位置及面积）：           
                                                         

	
	承担的在研科研项目情况（项目名称、来源、项目/课题/子课题、合同金额、到位经费等）：


	所在中心意见

	研究中心主任(签字)                年  月  日

	科研、人事及研究生
管理部门
审核意见
	对申请人在研科研项目情况的审核意见：
　科研处(签字)                    年  月  日

	
	对申请人在研科研项目情况的审核意见：
产业开发处(签字)                  年  月  日

	
	对申请人提交人员情况的审核意见：
人事处负责人(签字盖章)             年  月  日

	
	对申请人提交学生情况的审核意见：
研究生处负责人(签字盖章)           年  月  日

	科研保障
中心意见
	经办人(签字)    　               年  月  日

	主管领导
意见
	(签字)    　                   年  月  日

	所长办公会意见
	经办人(签字)    　              年  月  日

	预付科研周转房使用费情况
	经办人(签字)    　               年  月  日

	钥匙发放
	经办人(签字) ：                   接收人(签字)：
年  月  日                        年  月  日



