感染性疾病分子生物学教育部重点实验室                                    重庆医科大学病毒性肝炎研究所


实验室入室申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	      
	贴照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	职    称
	
	

	学    历
	
	联系方式
	
	

	原工作单

位的名称
	注: 如是在读研究生请注明年级
	

	导师姓名
	
	联系方式
	
	

	申请进入

本室时间
	    年  月  日至    年  月  日
	转入

经费
	1. 二院肝炎所帐本 金额: __________
2. 学校肝炎所帐本 金额:___________

	学    号
	
	校园一卡通号
	

	课题名称
	1. 

	
	2. 

	是否基金项目、名称
	


	研究内容简要（研究目的，实验步骤，预期结果等）：



	原单位或导师意见：

签名：                    日期：
	实验室监督老师意见：

签字:                日期：

	所领导意见:

所领导签字:               日期
	



