
医学院贵重仪器设备借用单
                                                              NO.
	设备名称
	

	设备所在实验室
	

	借用理由
	 

	借用时间
	        年    月    日
	归还时间
	         年  月  日

	仪器状态
	    

	专业班级
	
	借用人签字
	
	年  月   日

	学    号
	
	实践实训中心主任意    见
	      年   月   日

	签    名
	
	
	

	联系方式
	
	
	

	院领导意见
	  负责人签字：             年   月   日

	设备归还状况
	           管理人签字：             年   月   日

	备注：
	


注：仪器使用请严格按照说明书操作，所借仪器设备应爱护使用，如有损坏按照学校相关规定赔偿。借设备时请出示学生证件。


