福州大学福建省高校测试中心
自主操作大型仪器设备升级考核结果表（教师）

No.
	教师姓名
	
	工号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所在学院
	

	考核上机操作的
仪器设备名称及编号
	

	自主操作机时
	□满10小时    □满50小时

	实际操作考核成绩：
主考人签字：            日期：     年    月    日

	考核结论：
□ 中级（工作日独立操作资格）       □ 高级（任何时间独立操作资格） 
                       室主任签字：                  日期：     年    月    日

	单位审核意见：
同意升级考核结论，并授权该仪器操作资格。
中心主任签字：               日期：     年    月    日




福州大学福建省高校测试中心
自主操作大型仪器设备升级考核结果表（学生）
No. 
	学生姓名
	
	学号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所在学院
	
	专业年级
	

	导师姓名
	
	导师工号
	

	考核上机操作的
仪器设备名称及编号
	

	自主操作机时
	□满10小时    □满50小时

	实际操作考核成绩：
主考人签字：            日期：     年    月    日

	考核结论：
□ 中级（工作日独立操作资格）       □ 高级（任何时间独立操作资格） 
                       室主任签字：                  日期：     年    月    日

	单位审核意见：
同意升级考核结论，并授权该仪器操作资格。
中心主任签字：               日期：     年    月    日



