用（退）房申请表
年    月    日
	地    点
	
	申请部门
	

	课题名称
	
	房间负责人
	

	申请理由：



	房间内主要仪器设备：



	课题负责人
	部门负责人
	对口管理部门

	签字：
	签字：
	签字：

	是 否 为       科研用房
 
	是 □
	实验室运行管理中心
	条件保障处

	
	
	[bookmark: _GoBack]签字：
	签字：

	
	否 □
	条件保障处



	
	
	签字：

	经办人
	
	联系电话
	

	备   注
	



