中医药壮瑶医药研究院公共技术平台场地使用申请表
	课题负责人
	
	性别
	
	人员类别
	

	所在单位
	
	专业
	
	学历
	

	学位
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	主持省部级及以上课题名称
	
	合同编号
	
	资助经费
（万元）
	

	公共技术平台房间号
	格物楼一楼实验室      房
格物楼二楼实验室      房

	场地用途
	

	课题组进驻人数
	[bookmark: _GoBack]
	姓名
	
	单位
/年级
	
	联系电话
	

	
	
	姓名
	
	单位
/年级
	
	联系电话
	

	
	
	姓名
	
	单位
/年级
	
	联系电话
	

	
	
	姓名
	
	单位
/年级
	
	联系电话
	

	
	
	姓名
	
	单位
/年级
	
	联系电话
	

	进驻场地
起止时间
	
 年  月   日    至      年  月   日

	所在单位科研管理部门意见
	

负责人签名：            
                                       （盖  章） 
                                    年     月     日

	研究院技术
服务部意见
	

负责人签名：            
                                       年     月     日

	研究院
意见
	

负责人签名：            
                                                 年     月     日



