能源与材料学院分析测试中心仪器设备操作培训申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	所在学院
	
	专业
	
	年级
	
	邮箱
	

	导师姓名
	
	导师联系电话
	
	
	
	
	

	培训类型
	□ 首次操作认证 □ 定期复审
	拟培训设备名称、时间、地点
	电子万能试验机（三思泰捷CMT-1104）、2026年10月15日、
27号楼115室

	本人签名
	本人承诺：

严格遵守中心及实验室的各项规章制度，服从指导教师安排。

严格按照仪器操作规程进行操作，注意实验安全。

理解并同意，若因本人违反规定导致仪器损坏，由本人及导师课题组承担相应赔偿责任。

若考核合格后超过规定时间（如一个月）未使用仪器，自愿重新参加培训。

                                      申请人签字______________ 日期：____年____月____日

	导师意见

及签名
	确认该生的实验确有使用此仪器的必要。
确认课题组能够承担因操作失误可能产生的维修或赔偿责任。
意见：□ 同意推荐 □ 不同意
                                                签名：________________日期：____年____月____日


