附件2：
JEM-F200透射电子显微镜用户自主上机培训申请表
申请日期：    年    月    日
	姓名
	
	学院及专业
	

	学/工号
	
	联系方式
	

	导师
	
	人员类型
	□本科 □硕士 □博士 □教师

	培训设备
	[bookmark: _GoBack]JEM-F200场发射透射电子显微镜

	是否已经参加过相关仪器培训：

	如有，请填写详细经历
	

	课题组研究方向及详细样品种类
	

	预计课题组对该仪器设备每月需求机时数
	

	导师意见
（手签）
	


导师签名：             
年    月    日

	中心审核
	


负责人签名：             
年    月    日

	培训成绩
	


培训老师签名：             
年    月    日





