微纳技术实验室预约使用共享开放仪器预约单
预定仪器：                      
预定时间：    年  月  日，星期  ，    时始至(  日)    时止(24小时制)

预定联系人：      ，联系电话：           ，E-mail：              
预定时间段内的测试工作描述如下：

	


 操作人员签字：
                        设备负责人签字：
附件：变更时间通知：根据实际情况，预定使用时间拟调整为：    年  月  日，星期  ，    时始至(  日)    时止。

设备负责人签字：                          操作员签字：

预定人对变更通知确认签字(日期/时间)：

	                                    承诺书

    本人承诺已知悉实验室相关规章制度，并保证在测试过程中服从工作人员的安排。在测试完成后，按时足额实付测试费用。

     委托人/测试人签字：         



