附件2
四川师范大学大型精密贵重仪器设备有偿使用预约申请表

	项目名称
	 

	申请人姓名
	 
	单  位
	 
	电  话
	 

	仪器设备名称
	测试费/元（不含耗材费）
	所需耗材费（元）
	合计收费
（元）
	预约时间
	设备管理员
确认签字

	
	自测
	委托
	耗材名称
	数量
	单价
	金额
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大精设备所在单位意见：
经审核同意使用，应交费            元。 
               签章： 
	计划财务处意见：
已交费：            元

                                   签章：

	本次分析（测试）已经于          年       月      日完成，分析（测试）报告（数据）已经收到。
送样人意见及建议：
                                                                                                                    送样人取报告签字：


