中国科学院植物研究所系统与进化植物学重点实验室

实验室使用申请表
	申请人姓名：            年龄：          学位：         职称（身份）： 


	 所在单位:                                            导师： 

电话:                   Email:

	 项目名称：                                       项目性质：



	本项目的研究意义、申请实验的种类及目的：
 
  
 
 

	实验方案、技术路线及拟解决的关键问题：
 
  
 
 

	实验进度及预期结果：
 
 
 

	与本实验有关的工作基础及成绩:



	已发表与本实验有关的主要论文:



	合作方式及是否需要有关人员指导或协助：                  指导老师:



	实验经费预算:



	实验经费来源：(课题号)

 

	申请开展实验工作的时间：



	申请人签名:                                 填报时间:  



	 所在单位负责人或导师意见：

                               签名（单位公章）:           日期:

	 重点实验室负责人意见：

签名:              日期:

	收取经费数额及方式:

 

	备注：




