曲阜师范大学大型仪器设备开放基金申请表

填表时间：       年      月      日                            
	测试项目名称
	

	申请人
	
	职 称
	
	所在

单位
	
	电话
	

	项目来源
	□1.国家级课题 □2.省、部级课题  □3.厅、校级课题  □4.博士论文  □5. 硕士论文  □6.学士论文  □7.教学  □8.其它

	申请资助测试费

（元）
	
	基金申请

使用期限
	

	申请人拟使用大型仪器设备                                                                                                                                                                                                                                            

	设备名称及

设备编号
	测试内容
	收费标准

（元/小时）

（元/样）
	预计实验时长、试样数（小时、个）
	预计支出

金额

（元）
	仪器所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合计：
	
	


	研究内容及必要性分析：



	所在单位意见：

负责人签字            公章  

                                                                  年   月   日 

	评审组意见：

建议资助：         （元）

批准使用期限：
组长(签字)        
                                                                  年   月   日

	主管部门审核意见：

同意资助：         （元）

批准使用期限：

项目资助编号：
负责人签字          公章

                                                                 年   月   日


注：本表A4纸正反面打印
