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	姓名
（打印）
	人员类别
（学生、联培、博后、职工、项目聘用）
	联系方式
	电子邮件
	在所工作或学习时长
（*年*月-*年*月）
	申请人签名
	所属课题组

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：姓名栏必须为打印体，其他栏目可手写。
课题组长保证上述信息真实，所有上机培训人员遵守核磁实验安全条例，自觉维护好实验室卫生安全，保证仪器完好！培训合格人员，课题组将收到核磁上级操作安全责任书。请如实填写责任书，我们会根据您反馈的人员名单，开通核磁门禁权限。
                                                                                            
                                                                                             课题组长签字：
                                                                                              年     月     日    
