西北农林科技大学人工气候室、种质资源库、冷库使用申请表
	姓名
	
	职称职级
	
	所在单位
	

	□是，□否 国家、省（部）级科研基地固定人员
	科研基地名称：

	□是，□否 学校“双一流”学科群PI
	学科群名称：

	□是，□否 重点科研团队成员
	团队名称：

	主持重大科研项目情况
	科研项目（课题）名称、下达部门、项目性质、批准时间、项目经费


	申请用途
	

	申请需求
	申请类别
	□培养架型人工气候室        □顶置光型人工气候室
□种质资源库                □冷库

	
	申请面积
	平方米

	
	使用时间
	年   月 至     年   月

	申请人签名：           联系电话：              电邮：
联系人签名             联系电话：              电邮： 

                                          年     月     日

	申请人

所在单位意见
	所在单位请对申请人提供的信息审核，并提出审核意见：

例：XXX同志本表所填信息属实，同意其申请。
主管领导签字：             单位盖章：  

	实验室安全与条件保障处
	主管领导签字：             单位盖章：


