
附件4
第一临床医学院本科生进入实验中心申请表

	学生姓名
	
	学生学号
	

	专业
	
	学生联系方式
	

	实验中心

信  息
	实验室名称
	动物实验室[ ]  细胞培养室[ ]    中药制剂室[ ]  

流式细胞室[ ]  分子生物学室[ ]  中药分析室[ ]  

	
	实验室地址
	

	
	联系人及电话
	

	
	拟实验时间
	      年    月    日–      年    月    日 

	实验期间的主要任务
	1.                                                         

2.                                                          

3.                                                          

           

	辅导员意见
	                      签名：
                年 月    日

	学工办意见：

签字（盖章）：            年  月  日


说明：1.本表仅限申请进入广州中医药大学第一临床学院实验中心的本科生填写；

2.本表填写完成“辅导员意见”后，请交学生工作办公室李肇宏主任签字盖章，完成后将申请表交至申请表中的实验中心实验室。
