	实验名称
	

	实验内容
	

	实验来源

（课题名称）
	

	课题级别
	国家     省部级     校级     横向     自研

	申请权限
	

	使用期限
	年   月   日 至       年   月   日

	申请人签字

（务必字迹清晰可辨认）
	姓名            专业              电话
申请权限共   人。
导师签字：
	实验室管理人及仪器主管老师签字
	年  月  日

	中医药研究院
负责人签字：
年    月    日
	门禁系统
主管老师签字：
年    月   日


北京中医药研究院门禁申请表(逸夫科研楼)
