附件：
	昆明学院云南省高校有机光电子材料与器件重点实验室仪器设备使用申请表

	申请人
	
	所在院(系)
	

	年级
	
	专业
	

	联系方式
	
	导师
	

	使用设备事由
	（包括预约使用时间、测试内容及测试样本信息等）
申请人签字：

年    月    日

	导师签字
	（是否经过设备培训合格）

导师签字：

年    月    日

	设备负责人签字
	备负责人签字：

年    月    日


备注：

1. 保证实验测试前通知了自己导师，个人及设备安全责任由申请人和导师共同承担

2. 按规程操作使用仪器设备，发现任何问题及时联系设备负责人。
3. 遵守实验室安全管理规定，离开实验室时关闭门窗电闸。

4. 持有完整签字的申请表方能使用设备，使用完毕后申请表交给实验室秘书。

