北京中医药大学北京中医药研究院动物实验中心
动物实验申请表
申请表编号：20     -     -     （动物中心填写）
申请日期：        年      月       日
	课题名称：

	课题来源：国家级  省部级 □校级  □大学生课题  横向

	学院： 
	实验人姓名： 
	联系电话：

	课题负责人（手签）： 
	课题负责人联系电话（手机号）：

	课题负责人常用邮箱：

	实验人姓名、上岗证号：（屏障区可同时进入2人进行实验，如实验需要必须超过2人，请提前提出申请并说明理由）


	实验动物品系： 
	数量：	笼数：

	[bookmark: _GoBack]实验目的： 

	实验方法：（须注明试验所用药品及试剂）


	实验特殊要求（如特殊饮食饮水、昼夜颠倒、孤养单笼饲养等）：

	预计起始时间：      年    月    日
	预计结束时间：         年    月    日

	以下由动物中心管理人员填写

	动物来源：

	动物批号：
	动物合格证号：

	观察时间：               年    月   日—         年   月   日

	实验室主任签字：


我已阅读并确认《北京中医药大学动物实验人员须知》条款，并保证严格遵守以上规定。
                                          （签字）
               年     月    日
动物实验情况记录表
编号：                                20   年    月    日
	课题名称: 

	单位： 
	课题负责人：          实验人：

	情况记录：（纸面不够可加页）

	日期
	动物品系
	重量（g）
	性别
	进货数量
	死亡数量
	剩余数量
	剩余笼数
	房间号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验起始时间：    年   月   日
	实验结束时间：       年   月   日

	最后结算总计：
	



