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人类细胞谱系大科学研究设施
用户预约申请表
	申请人信息

	姓名
	
	用户类别
	员工博士后学生其他（请注明）：

	Email
	
	手机号码
	

	所属课题组
	
	所属中心
	

	所属机构（单位）
	

	课题组财务负责人
	
	财务负责人Email
	

	是否属于CLAF自主部署项目
	 是（需填写项目编号）
	 否

	相关说明

	生物安全伦理
相关说明
	是否涉及生物安全风险、伦理问题（相关文件需作为申请书附件）

	申请人声明

	本人已认真阅读人类细胞谱系大科学研究设施有关规章制度及使用规则，自愿接受平台的机时安排，并承诺在使用仪器时严格遵守相关管理条例、设备操作规程和实验操作程序，高效利用机时，按照实验计划开展工作。如有违反，同意按照相关规定接受处罚。本人所在课题组承诺按时缴纳仪器相应使用费用。

申请人签字：                                                       年      月      日

课题组负责人签字：                                                 年      月      日




注：1、请认真阅读申请人声明，并手写签字。
2、请将签名后的纸质表格作为线上预约申请平台账号申请的附件提交；预约账号申请页面请点击此处。
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