[bookmark: _GoBack]陕西省可控中子源工程技术研究中心
开放共享仪器设备使用申请表
                                                        年     月     日
	申请单位(课题组)名称
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	实验名称
	

	实验所需的服务内容
	





	申请使用的设备名称
	

	设备所在实验室
	

	预约使用时间
	
	收费标准
	

	实耗机时/小时
	
	实际收费/元
	

	经办人签字
	

	中心经办人签字
	

	备注
	




