天津市神经外科研究所

   神经细胞研究室（神经病理研究室）
入室申请
	姓名
	性别
	年龄
	实验起止日期
	

	课题名称
	

	课题来源及项目编号
	
	培养细胞名称、来源
	

	学校：
	电话/微信号：
	邮箱：

	主要实验内容
	

	使用仪器设备
	倒置相差显微镜□ 生物安全柜□ CO2培养箱□三气培养箱□
振荡切片机□ 冰冻切片机□ 共聚焦显微镜□ 超高速离心机□

	实验室要求
	1. 遵守实验室各项规章制度，不得进行违背生物安全性实验。

2. 使用仪器前认真阅读“操作规程”，必须经过培训后方可单独操作。

3. 为保证无菌环境，细胞室内任何物品不得外借。
4. 不得在实验区域存放食品、吸烟、打闹嬉戏。

5. 未经实验者允许，不得翻看其他实验者的细胞。
6. 实验过程中，如有仪器、设备、实验器材的人为损坏，追究其责任，并酌情赔偿。
7. 爱护实验室公共财物，注意水、电、火安全，及时做好卫生。

8. 研究生在毕业前需提供一份彩图毕业论文，工作人员提供课题名称及项目号以备细胞室存档。


	地址
	天津市环湖医院吉兆院区D座科研楼四楼    

	导师签字
	
	室负责人签字 
	
	所负责人签字
	


工号/学号：
贴1寸照片处








