
附表 5： 
 

药理实验室使用申请表 

 
申请人  联系电话  

年级专业  实验室房间号  

申请使用时间 年    月   日——     年     月     日 

时间安排（注明几

点到几点，如写不

下，可另外附页） 

日期时间段 负责人 联系电话 

   

   

   

 

实验设备 

名称 型号 数量 

   

   

   

注意事项： 

1. 请认真阅读表格背后的《药理实验室使用制度》。 

2. 时间安排需注明几点到几点，如写不下，可以另外附页。 

申请人签名： 

 

本人已阅读《药理实验室使用制度》。 

老师意见： 

 

                                  签字：         时间： 

备注  

 

签字：          时间： 



药理实验室使用制度 

使用流程： 

申请 提前一周预约 提前一天预约 使用 使用完毕（填表） 

申请，提前一周预约，使用完毕需填相应的表格，提前一天可电

话预约，使用参照本实验室仪器使用注意事项。 

申请制度： 

1、药理实验室使用申请必须填写《药理实验室使用申请表》，并由

实验室负责老师审核签字。 

2、表格必须填写完整，详细填写实验器材、使用时间。或附该申请

实验项目具体安排日程。 

3、实验项目所用到的实验耗材，由该项目自行负责。 

注意事项： 

1、 进入实验室必须严格遵守实验室的各项规章制度， 实验前必须

认真预习实验有关资料，提出完整的实验方案。 

2、 实验开始前，要检查仪器有无损坏，如有缺损要及时报告实验室

负责人。 

3、 爱护仪器，严格按仪器说明书操作。进入实验室不得擅自搬弄仪

器，出现不正常状况及时报告实验室负责人，如有损坏按规定酌情赔

偿。公用工具用完后应立即归还原处。 

4、 使用电源时，务必经过检查线路后才能接通电源。 

5、 爱护实验设备，保持试剂纯净。 

7、 保持安静的实验环境。特别注意安全，做到：防火、防爆、防毒、

防电，严格遵守实验室操作规程，发现水电滴漏时及时报告修复。 

8、做完实验，应负责将仪器整理还原，桌面、凳子收拾整齐，打扫室

内卫生，关好门、窗、水、电。经实验室负责人审查仪器还原情况并

签字后，方可离开实验室。 

 

 

 

 

 

 

  

 
 



药学院药理实验室预约（使用）登记表 
实验室名称：     房号：   

实验室管理责任人：     填表日期：   
           

实验项目名称 
      □教师科研   
     

实验项目 □学生自选 
  

        
     

性质来源 □毕业设计 
  

实验类型 
□动物实验 □细胞实验     

□用大型仪器 □用小型仪器 
  

□研究生 
  

     
           

实验目的 
     所用的实验     
     

仪器设备及 
    

及 内 容 
         

     
实验耗材 

    

          

           

          □教师 

参加实验        实验者  □研究生 

人员签名        类别  □本科生 

          □毕业生 
           

预约实验时间 年 月 日 星期： 实验时间：   
           

实验指导人员      实验室     

姓名及意见      意  见     
           

实际实验时间 年 月 日 星期： 实验时间：   
           

实验取得成果       实验效果   

（报告、论文、       （优、良、中、   

作品等）       差）   
           

实 验 室           

审核意见    实验室负责人（签名）：   

    201 年   月 日   
       

 我已了解实验室的所有规章制度，保证遵守实验室的各项规定。   

声明      
使用人（签名） 

  
        

          

联系电话 电话：   导师电话：     
       

说明 
1、本实验室人员外进行的实验均需填写此表。     

2、此表是预约和使用本实验室的重要依据，请如实填写。 
  

   
           

 

 

 


