“新疆地方与民族高发病教育部重点实验室”实验室开展
实验研究准入、准出流程图


                                         2004年6月修订
附件2 

石河子大学“新疆地方与民族高发病”重点实验室使用登记表

编号 ：12   申请日期： 
  年    月   日 
	申请者姓名
	
	导 师
	
	电  话
	

	
	
	单 位
	

	课题名称
	 

	计划实验期限
	             自     年     月     日  至      年     月    日

	课题内容
（请注明实验内容、进度安排

及经费预算）
	申请人（签字）：              导师、负责人（签字）：          

	进室意见
	
	出室意见

	实验室审核意见：
实验室主任签名：

年   月   日
	
	PI或实验室分室意见：
PI或分室负责人签名：

年   月   日

	PI或实验室分室意见： 
PI或分室负责人签名：

年   月   日
	
	实验室意见：
实验室主任签名：

年   月   日





















实验室办理入室手续





实验室审核签字出实验室





递交实验室主管老师结清账目





分室负责人审核并签字





实验结束递交实验结果





进实验室进行实验研究





分室负责人接收并签字





实验室讨论、审核、签字





填写并递交申请表





从实验室主管老师处领取申请表








