
分析测试中心设备操作培训报名表
             学院                                    填表日期：

	*申请人姓名
	
	学号
	
	手机号
	

	
	
	e-mail
	
	办公室电话
	

	导师姓名
(课题组负责人)
	
	e-mail
	
	手机号
	

	
	
	
	
	办公室电话
	

	申请培训设备名称及型号
	

	课题的样品范围和测试需求
	

	申请人（签名）：

	           为本课题组老师（或学生），根据课题需要，本人同意该老师（或同学）参加该设备自主操作培训，并愿意承担相应的培训费用。
导师(或课题组负责人)（签字）：             日期：


*申请人为老师，不必填写学号。

