福州大学测试中心测试申请单

	申请人
	
	仪器名称
	
	样品数量
	

	联系电话
	
	测试内容与要求
	

	E-mail
	
	
	

	单位
	
	
	

	经费负责人及导师审批栏
	科研项目来源
	
	
	

	
	科研项目编号
	
	
	

	
	         导师签字：

                         年    月    日
	
	

	
	     经费负责人签字：                     

                         年    月    日
	测试仪器负责人意见
	仪器负责人签字：

               年   月    日


   说明：1. 经费负责人应了解相关测试项目的收费标准。 
2. 领取实验数据时原则上应将测试费结清（可预缴测试费）。
3. 所送样品原则上不保留，如有特殊要求请在表中注明。
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