[bookmark: _Toc22114_WPSOffice_Level1]进入广西壮瑶药重点实验室（壮瑶药协同创新中心）
开展科研工作申请表
考试成绩：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	相
片

	人员类别
	教师□
在校博士生□
在校硕士生□
在校本科生□
	在校生的
入学年份
	     年
	已拥有的
学位或职称
	博士□
硕士及以下□
副高及以上□
中级及以下□
	

	专业
	
	研究方向
	
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	二级学院名称
	
	导师姓名/部门
	

	研究项目名称
	
	项目来源及编号
	

	主要实验内容
	

	计划开展实验的时间
	   年   月至   年   月
	申请使用实验室
（房间号）
	

	申请使用仪器
	

	本人承诺：
1. 已完成实验室安全培训并考试合格。
2. 严格遵守实验室管理各项规章制度，服从实验室管理。 
3. 按照仪器使用说明规范操作，学习掌握各种仪器设备的使用方法和注意事项后，再行独立操作进行实验。爱护仪器设备，如有故障或损坏，应及时报告实验室管理人员。
4. 实验完成后将设备复位并关闭电源，维护好实验室的安全和卫生，离开时关闭水、电、门窗等。
5. 完成研究工作，离开实验室之前，应归还借用的所有物品。
6. 在毕业论文及公开发表的文章中，注明“××研究内容在广西壮瑶药重点实验室（壮瑶药协同创新中心）完成”字样，或类似内容。
本人已经阅读上述所有承诺事项并同意，承诺人签名：
                                                                  年     月     日

	导师意见
    本人同意该生申请入室，并承诺对学生实验过程中的规范操作予以督促，对于不按操作规程操作所产生的仪器维修费由本课题组承担。

                          导师签字：         实验带教人员签字：             年    月    日

	实验室管理员签字（3位）
	
	仪器带教研究生签字
	

年   月    日

	备注：
拥有博士学位、或者拥有副高级技术职称、或者拥有正高级技术职称的教师，可在此签字承诺：“本人已熟谙实验室安全事项，申请不参加科学实验中心举办的实验室安全培训课程，直接领取实验室安全试卷并当场考试，考试合格后申请办卡”。
                                                承诺人签名：           年    月    日

	备注：开四楼门禁卡时，需携带此表找实验室负责人签字


实验室QQ群：583164434，入群备注：年级专业+姓名+导师

[bookmark: _Toc24165_WPSOffice_Level1]进入科学实验中心开展科研工作申请表
[bookmark: _Toc27323_WPSOffice_Level2]考试成绩：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	相
片

	人员类别
	教师□
在校博士生□
在校硕士生□
在校本科生□
	在校生的
入学年份
	     年
	已拥有的
学位或职称
	博士□
硕士及以下□
副高及以上□
中级及以下□
	

	专业
	
	研究方向
	
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	二级学院名称
	
	导师姓名/部门
	

	研究项目名称
	
	项目来源及编号
	

	主要实验内容
	

	计划开展实验的时间
	   年   月至   年   月
	申请使用哪些实验室
（房间号）
	

	申请使用哪些仪器
	

	本人承诺：
7. 已完成实验室安全培训并考试合格。
8. 严格遵守实验室管理各项规章制度，服从实验室管理。 
9. 按照仪器使用说明规范操作，学习掌握各种仪器设备的使用方法和注意事项后，再行独立操作进行实验。爱护仪器设备，如有故障或损坏，应及时报告实验室管理人员。
10. 实验完成后将设备复位并关闭电源，维护好实验室的安全和卫生，离开时关闭水、电、门窗等。
11. 完成研究工作，离开实验室之前，应归还借用的所有物品。
12. 在毕业论文及公开发表的文章中，注明“××研究内容在广西中医药科学实验中心完成”字样，或类似内容。
本人已经阅读上述所有承诺事项并同意，承诺人签名：
                                                                  年     月     日

	导师意见
    本人同意该生申请入室，并承诺对学生实验过程中的规范操作予以督促，对于不按操作规程操作所产生的仪器维修费由本课题组承担。

                                              导师签字：              年    月    日

	实验室管理员签字
	
	门禁授权人签字
	
年   月    日

	备注：
拥有博士学位、或者拥有副高级技术职称、或者拥有正高级技术职称的教师，可在此签字承诺：“本人已熟谙实验室安全事项，申请不参加科学实验中心举办的实验室安全培训课程，直接领取实验室安全试卷并当场考试，考试合格后申请办卡”。
                                                承诺人签名：           年    月    日


[bookmark: _Toc21817_WPSOffice_Level1] 
在广西壮瑶药重点实验室（壮瑶药协同创新中心）
[bookmark: _Toc22097_WPSOffice_Level1]开展实验安全责任承诺书

本人申请于    年   月   日到    年   月   日在仙葫校区广西壮瑶药重点实验室（壮瑶药协同创新中心）进行                     实验，实验室房间号为             ，主要使用仪器为：                                      。本人郑重承诺：
1、 实验期间，严格遵守实验室的各项规章制度和操作流程，严格遵守实验室安全管理，服从实验室管理人员的安排，做好各项安全检查，保证自身安全，保证实验室安全。
2、 注意实验室的防火、防盗和其他安全防范，不得带与实验无关的人员进入实验室。
3、 使用仪器时要爱护仪器设备，严格按照仪器操作规程操作，如实填写仪器使用记录，记录仪器使用前后的状态，发现问题应及时与实验室管理人员联系。
4、 注意人身和设备的安全，测试时要有安全措施，进入实验室必须穿实验服，不得穿凉鞋、背心，并按规定穿戴好防护用品，包括手套、护目镜、口罩等。
5、 严禁在实验室内进行一切与实验无关的活动。
6、 不从事有毒、有害、高致病性病原微生物与高传染性病原微生物等（包括放射性物质与有剧毒物质）的操作及有关的科研活动。
7、 实验结束后，应及时清理实验台，保持实验室整洁卫生，离开实验室时负责关好水、电、门、窗、气，负责做好实验室安全及防盗工作。
8、 开展实验同学和指导老师服从广西壮瑶药重点实验室（壮瑶药协同创新中心）的值日安排，承担实验室的安全责任。
9、 如违背以上规定导致实验室和仪器出现事故，承诺人将承担所有责任。
                  
承 诺 人签字：                         
 指导老师签字：                                    
[bookmark: _Toc23902_WPSOffice_Level2]                年    月    日

实验区域及带教人员名单
	实验区域名称
	实验内容
	带教人员
	房间号
	组长联系方式
	带教老师

	样品前处理区
	样品的清洗、干燥、粉碎、提取分离、浓缩过滤、离心等
	何瑞婷（组长）
张凯惠，杨雯琪，董雪静
	C405 C407 C409 C417
	18176274157
	谢凤凤

	仪器分析区
	高效液相色谱仪、气相色谱仪、紫外可见分光光度计、红外光谱仪、分析天平等
	孙振华（组长）
傅静，张莹，王颖，梁圆
	C421 C423 C427
	15676738995
	谢凤凤

	细胞实验区
	细胞生物学实验
	许立拔（组长）
凌兰鑫，韦安达
	C414
	15578318327
	张淼

	分子生物学实验区
	DNA/RNA的提取、浓度分析、PCR、电泳染色及凝胶成像等内容
	陈恒宇（组长）
何爱芳，韦卫宁
	C418-1 C414
	15577168160
	张淼

	组织切片及图文分析实验区
	轮转切片机、摊片机、显微镜、解剖镜，凝胶成像系统等
	黄飘玲（组长）
侯静，景晓彤
	C413 C415
	15578980581
	张淼

	组织培养区
	植物组织培养、人工栽培、炼苗等
	韦露玲（组长）
张秀丽，谢泽碧
	C418-2 C420 C422
	15676199931
	张淼

	蛋白提取纯化区
	开展蛋白质的提取纯化实验
	凌兰鑫（组长）
	C425
	15578318327
	张淼

	标本制作区
	[bookmark: _GoBack]主要开展植物标本压制等工作
	曾昭清（组长）
韦林利
	C424
	15677106644
	谢凤凤



