輔仁大學生命科學系共用儀器設備外借使用申請單
	姓    名
	
	單    位
	

	聯絡電話
	
	指導老師
	

	使用儀器
設備名稱
	
	預計開始時間
	預計結束時間

	使用儀器
設備編號
	
	___ 月 ___日
___ 時 ___分
	___ 月 ___日
___ 時 ___分

	使用儀器
設備名稱
	
	預計開始時間
	預計結束時間

	使用儀器
設備編號
	
	___ 月 ___日
___ 時 ___分
	___ 月 ___日
___ 時 ___分

	指導老師

(簽名)

(yy/mm/dd)
	管理助教
(簽名)

(yy/mm/dd)
	管理老師
(簽名)

(yy/mm/dd)
	管理委員
(簽名)

(yy/mm/dd)

	
	
	
	


我願遵守生命科學系公用儀器設備使用規則與外系借用規則，若有違反將賠償相關衍生損失。          申請人 _______________(簽名)
(使用前後請確實登記使用狀況於使用登記簿)
