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   实验室开放预约申请表
	申请单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	预约时间
	    年    月    日～    月    日          时长约：     

	人员情况
	申请人数：

联络人：                             E-mail：    
固定电话：                           手  机：                            

	申请内容
	

	审批意见
	批准人：           日期：

	注

意

事

项

	1．不干扰本院正常科研和生活秩序。不随意进入实验室、办公场所。
2．自觉爱护本院环境及公共设施，禁止随地吐痰和丢弃各种废弃物。
3．院内全面禁止吸烟、饮食、奔跑、喧哗、嬉戏、打闹等。
4. 参观当日，在专职人员的陪同下准时、依序进入开放区域。

5. 为妥善安排参观、学习、采访活动，如到院时间延后或取消，请务必提前2天电络联系部门。

6. 自选实验项目、参与科研项目、外部检测人员培训5个工作日内，由申请单位或个人向本院提交参观学习报告，提出建议和意见，并请签字、加盖公章。谢谢合作。
申请单位/个人（签章）：          日期：

	说

明
	

	备注
	1．此表填写完整后传真至：0471-6281157或6292719。
2．来院当日由随团负责人或个人持此表（签字并加盖公章）按预约时间到达本院。


