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课题组/机构用户仪器预约系统使用申请表

	课题组名称
（或机构名称）
	

	所属单位
	

	课题组长
姓名
	
	联系方式
	

	研究领域
	
生物学     化学       环境与生态     农学与食品 
基础医学   临床医学   药学           环境和地球科学
产业应用   其他

	
经费来源
（可复选）
	
国家自然科学基金（面上/重点/重大/杰青/基础科学中心等）
国家重点研发计划 百人计划 部门重大/重点项目 军工
地区支持项目 其它

	
用户声明：
本人已认真阅读国家蛋白质科学中心（北京）有关规章制度及使用规则，并承诺在使用该仪器时严格遵守以上各项管理条例。如有违反，同意按照相关规定接受处罚。本人已知悉该仪器的收费标准和收费方法，课题组承诺按时缴纳仪器相应使用费用。

致谢说明：
探索类服务项目产出的研究成果公开发表的，应注明是利用国家蛋白质科学中心（北京）设施所得，具体致谢格式请询问仪器负责人。
The outcome of the exploration service projects should note “supported by the National Center for Protein Sciences (Beijing)”, when publishing. For more information, please contact the instrument supervisor.

         
                                             
课题组或机构
负责人签字：           
    

用户单位（盖章）


                                          申请日期：       年     月     日
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