石 河 子 大 学

大型贵重仪器设备共享测试基金申请表
	测试基金申请人
	姓 名
	
	职 称
	
	单 位
	

	
	联系电话
	
	E-MAIL
	

	所属课题项目性质


	课题项目名称及编号：________________________                          
1. 国家级基础研究  2.国家级应用研究  3.省部级基础研究  4.省部级应用研究  5.国际合作  7.校级研究项目  8.研究生论文  9.毕业论文 10.计划外教学  11.科技开发  12.其它   

选择类别：请在序号上打钩 √。       课题主持人（导师）签字：

	申请使用大型仪器设备

	仪器名称
	仪器编号
	仪器所

在单位
	仪器安置地点
	申请机时
（试样）
	收费

标准
	申请金额  （元）

	
	
	
	
	
	
	自筹
	基金资助

	
	
	
	
	
	
	
	


	仪器测试分析内容与项目相关性：


	预期仪器测试内容将取得的成果（作为基金项目结题的依据）：




	仪器

设备

所在

单位

意见
	测试、实验时间计划安排：

              仪器设备管理人签字：               负责人签字 ：      

                                                      年    月   日


	学院意见                                          
 学院负责人签字：       公章
                                                                 年   月  日

	大型贵重仪器设备管理专家委员会意见：

建议资助：         元

  自筹：         元
 负责人签字：          

          年  月  日
	实验设备处审核意见：

 同意资助：       元

             自筹：       元
                  负责人签字：       

                           年  月  日


注：正反面打印。
