南京中医药大学实验动物中心

仪器设备进动物设施申请表（含烟雾艾灸等特殊实验）
	申请日期
	
	使用日期
	
	预计使用

时间
	___:___ ～ ___:___

	申请人
	
	实验负责人（导师）姓名
	
	联系电话
	

	楼层及房间号
	
	动物伦理
申请单号
	

	申请理由
	

	门禁卡卡号
	

	实验负责人（导师）签名
	
	日期
	

	报备申请及联系方式
	请提前7个工作日预约报备！
联系人：王老师（501办公室）

电话：19822619017
一经确认，表示已知悉设施设备进实验室安全，安全由申请人负责！


仪器设备标签张贴格式

课题负责人＊（必填）：     导师姓名      
伦理申请号＊（必填）：            实验名称＊（必填）：            

实验负责人＊（必填）：  本批实验主要负责人   

联系电话＊（必填）：  实验负责人手机号 

设备名称（必填）：   如超声机  

实验起止时间＊（必填）：   如2025.01.01-2025.05.20        

备注：     动物其它信息                                                    

医疗废弃物垫料及动物尸体处理和实验室设施设备安全和实验室管理问题，请联系王洋老师 19822619017

