中西医结合研究中心离室申请审核表
填表时间：        年     月     日

	申请人姓名
	
	入室档案编号
	

	申请人院系
	

	申请人专业
	

	申请人联系电话
	
	导师姓名
	

	离室原因
	□完成实验    □暂停实验    □取消实验

	离室类型
	□实验室离室
	已缴纳押金           元

	
	□动物房离室
	已缴纳押金           元

	入室期间费用结算及手续办理

	实验室入室押金
	由于                                    ，

扣除押金             ，退还押金           元
审核人        

	实验室入室费
	入室时间          
	离室时间          
	入室费总计          

	动物房入室押金
	由于                                    ，

扣除押金             ，退还押金           元

审核人         

	动物房使用费
	笼具数量          
	占用时间          
	费用总计          

	实验试剂耗材领取
	总费用        元                     审核人        

	技术服务清单
	总费用        元                     审核人        

	实验室指纹
	编号     ，□已清除
	动物房指纹
	编号     ，□已清除

	应缴纳费用总计
	           元
	应退还押金总计
	           元

	          申请人签字确认：             ，导师签字：            

	实验室管理员：            动物房管理员：             科室主任：              


注：1，待所有费用缴纳后，方可退还入室押金；2，所有技术服务的实验数据，均在所有费用结清后提供给申请人；3，请离室时清理留存于实验室内的所有实验物品和个人物品。
