海洋生命科学实验教学示范中心
门禁系统通行权限申请表
	姓名
	
	职务
	
	联系电话

	
	
	教师
	
	

	
	
	研究生
	
	

	
	
	本科生
	
	

	实验室房间号
	用途
	实验室管理人签名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	起止时间
	年    月   日~      年   月    日
	


注：
1  实验室用途包括：本科生实验、SRDP、本科论文、四助、科研课题名称、资助单位等。
2  门禁系统申请填写好表格后，首先由实验室管理人签字确认，再经分管中心主任签名，交由B201房间系统管理员开卡。

中心主任签名： 
年    月    日

