
非工作时间仪器使用申请表 

致科学实验中心生物成像平台： 

申请人信息 

姓名：___________________，所属课题组/导师：___________________， 

工号：____________________；联系电话：___________________。 

 

申请详情 

1. 仪器信息 

o 仪器名称：___________________ 

o 品牌型号：___________________ 

2. 使用时间 

o 申请使用日期：____        ______（年/月/日） 

o 使用时段：______     ____（时:分）至___     _______（时:分） 

3. 紧急事由（请勾选或补充说明） 

□ 关键样本时效性要求 

□ 重大课题进度需求 

□ 仪器维护后的紧急测试 

□ 其他（请说明）：___________________ 

 

申请人承诺条款 

本人承诺： 

1. 操作规范：本人已具备该仪器使用资格，在操作时会严格遵循《仪器标准操作规范

（SOP）》，全程本人操作，不擅自更改仪器参数； 

2. 设备管理：使用前核查仪器状态，使用后按规定关机、清洁及登记，妥善处理实验废

弃物； 

3. 安全责任：确保实验环境安全，突发情况立即联系实验室管理员； 

4. 违规责任：如因个人操作导致仪器故障或数据损失，自愿按《实验室管理规定》承担

相应责任。 

申请人签名：___________________ 

日期：___________________ 

 

导师/课题组负责人审核意见 

□ 同意申请，事由属实 

□ 需补充说明（请注明）：___________________ 

签名：___________________ 

日期：___________________ 

 


