學生顯微鏡借用申請單
申請借用日期：______________
	借用單位
	

	授課老師 或
社團指導老師 
	姓名：                                                (親簽)
電話：

	負責助教 或
負責同學 
	姓名：                                                (親簽)
電話：

	借用顯微鏡資訊
	型號：
台數：

	使用地點
(限信義校區內)
	

	使用時間
	日期：
時間：


備註：
1. 借用時間若與課程相衝，以課程優先借用。
2. 歸還時間必須配合管理單位與後面課程的使用權利，若無法配合者，將終止借用。
3. 歸還前後，領取人皆需簽名以示負責。
4. 若有損壞需負擔賠償責任。
	[bookmark: _GoBack]共同儀器中心 審核紀錄

	承辦人員簽名：
	主任簽名：
	審核結果
· 通過
· 不通過
原因：_____________________________



	領取顯微鏡紀錄

	日期
	時間
	領取人
	顯微鏡編號
	備註

	
	
	
	
	

	歸還顯微鏡紀錄

	日期
	時間
	歸還人
	顯微鏡狀況
	備註

	
	
	
	
	

	歸還審查結果

	· 合格_____________________________________________________________________
· 不合格___________________________________________________________________

	審查人員簽名：



