体育学系实验室仪器设备使用申请单
（体育学系师生版）
	申请人学号
	
	申请人姓名
	

	申请人手机号码
	
	申请人邮箱
	

	导师工号
	
	导师姓名
	

	导师手机号码
	
	导师邮箱
	

	导师职称&职务
	

	导师办公地址
	

	拟使用设备
	
	设备所在房间
	

	使用计划安排
（具体使用时间及频率）
	请详细列出使用的期限及频率，申请使用期限不得超过实验室使用期限
 

	申请人承诺参加过仪器设备的使用操作培训，会独立操作设备。申请人承诺在使用体育学系实验室仪器设备期间，将严格遵守仪器设备的操作流程，爱护设备。
申请人签名：                                年    月     日

	导师承诺将会监督申请人规范使用仪器设备，申请人使用仪器设备期间造成仪器丢失或损坏，须由导师照价赔偿。
导师签名：                                  年    月     日



