吉林大学口腔医学院实验教学中心开放申请表
                         填表日期：     年    月    日
	申请人
	

	研究题目
	

	实验内容
	

	实验时间
	 自      年     月     日起     至      年     月     日止

	入室须知
	1.入室人员首先填写入室申请表，经导师签字，并由实验室分管负责人及负责人同意，交付相关费用后，才能进入实验室；
2.进入实验室后，必须经实验室老师进行实验室的各种安全知识培训及实验技能培训，合格后方可进行独立实验操作；
3.入室后必须遵守实验室的各项规章制度，如有违反实验室相关规章制度，产生的一切后果自负，实验室负责人有权终止申请人在本实验室的研究工作。应爱护实验室的仪器设备，如无故损坏需适当赔偿；
4.申请人之外其他任何人不得擅自进入实验室；
5.为了便于实验室评估和业绩考核，在实验室所取得的相关研究成果将来发表论文时，按照惯例作者单位应署名“吉林省牙发育及颌骨重塑与再生省重点实验室”，如果实验室教师给与指导请按照贡献署名。
6.入室后每人交押金500元，如在实验室期间能严格准守实验室各项规章制度及无物品损坏等，待实验结束后则及时返还相应的押金。
备注：入室前请详细阅读上述须知！！

	申请人签字
	
	   联系方式
	

	指导教师签字
	
	   联系方式
	

	中心分管
负责人意见
	               签字：             年   月   日

	中心
负责人意见
	               签字：             年   月   日


