编号：              

食品科学与工程学院智能感官仪器设备使用审批表

	测试项目名称
	
	项目来源
	□本科毕业论文  □学生创新项目 □竞赛项目  □科研项目（省部级以上）□其它（校级、教改、横向、         ）

	送样人信息
	姓名：
联系电话：
单位：
年级、专业班级：
导师：
	大概预约测试时间及样品数量
	时间：
样品数量：
预计测试费用:

	所使用的设备及检测目的
	送样前，建议先学习相关仪器原理、样品处理方法等，资料获取从QQ群文件。


	参考方法
	（提供参考文献，或者之前测试过条件）


	学生安全及使用承诺

	我已接受所在实验室的相关安全培训，认真学习并熟知了在本实验室从事实验活动的安全要求，本人郑重承诺在实验室期间，严格遵守各项行为规范，遵守所在实验室的安全管理制度，服从实验室教师管理，严格按照安全规程进行实验操作。如因本人违反相关安全规定和操作制度造成事故，本人愿承担相应的责任。
承诺人（签名）：                   
日期：                            

	指导老师意见：

本人已知悉学生测试要求，愿意监督好学生，保障实验室安全，如因学生违反相关规定发生安全事故和仪器损坏等，本人愿承担相应的责任。
                                                       签名:       
年     月     日

	实验室管理员意见：

签名：                   

 年    月    日

	实验内容及过程情况记录
	（包括测试数量，实际测试时间及过程，扣费及样品回收等情况）
                                      实验室管理员签名:
年     月     日           
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