通化师范学院大型仪器设备开放共享申请表
	设备名称
	
	规格
型号
	
	设备编号
	

	国别
	
	制造商
	
	设备原值
	

	序号
	服务项目
	校内收费（元／
小时或元／样）
	校外收费（元／小时或元／样）
	其它说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	设备所在地点
	
	开放时间
	

	管理员姓名
	
	办公
地点
	
	联系电话
	

	    申请单位负责人或申请人签字（单位公章）：       年   月  日

	学院行政负责人审核：

行政负责人签字（公章）：      年  月  日

	国有资产与实验室管理处审核：



负责人签字（公章）：      年  月  日


注：服务项目可填加行。
