山东第二医科大学医学研究实验中心离开申请表
	申请人
	
	单位
	

	进驻时间
	
	离开时间
	

	实验内容
	

	验

收

栏
	验    收    内    容
	验收结果
	验收人

	
	各种设备运转情况
	
	

	
	各种器械、器皿使用情况
	
	

	
	实验台实验凳使用情况
	
	

	
	实验记录、使用记录的填写情况
	
	

	
	是否交还借用实验室物品
	
	

	
	费用缴纳情况
	
	

	课题负责人签字
	               年  月  日
	中心负责人签字
	年  月  日


