新疆地方与民族高发病教育部重点实验室

资源库资料借用申请表

	项目主持人
	           （签字）
	主持人单位
	

	项目来源及名称
	

	申请资料的

目的、用途
	

	申请资料类型、数量、民族、地区

（附清单）
	

	申请使用时间段


	年   月   日 至     年   月   日

	拟反馈的数据

及类型
	

	反馈数据的时间
	

	管理委员会

审批意见
	          （签字）

                       （盖章） 年   月   日

	出库人：
	           （签字）
	出库日期：
	

	资料使用及数据反馈情况
	                          验收人：        （签字）

                         日  期：   年   月   日


