实验室使用申请

食品与健康学院：

         楼　　　　　 　　房间由于　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（原因），需在假期期间使用实验室。特此申请。

使用时间：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
使 用 人：　　　　     

  　　 






 　 
　









　

    　    
联系电话：　　　　     

  　　 






 　 
　









　

 　       
指导老师：　　　　　　联系电话：　　　　　　　
我们承诺：遵守学校和学院的相关规定，保证实验室的安全。

　　　　      　申请人（签字）：　　　


　　
　　　　　　   　　　　　年　　月　　日

