北京大学深圳研究生院

脑立体定位仪使用申请表

	申请人
	
	课题组/PI
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	申请使用时间
	

	使用/培训经验
	□ 无任何使用或培训经验；

□ 有，请在下方对应框勾选：
   ① □北京大学深圳研究生院实验动物中心；

   ② □其他单位，                                     

	本人声明：                                                                          1. 已认真阅读《68000系列脑立体定位仪用户手册》、《ThermoStar体温维持仪用户手册》、《美国KDS Legato130 注射泵-快速操作说明》、《78001微型手持颅钻用户手册》                                                                          2. 严格遵守实验动物中心的规章制度以及管理规定；                                 3. 我愿承担因个人过失而导致严重后果的全部责任。                                                       
声明人：         日期：         

	课题组/PI意见
	□同意   □不同意    签名：          日期：         

	实验动物中心意见
	□同意   □不同意    签名：          日期：         

	说明：

仪器可在每周一至周五的正常上班时间（8:00～20：00）内使用，法定节假日除外；
脑立体定位仪免费对外开放，首次使用需提交《北京大学深圳研究生院脑立体定位仪使用申请表》至仪器管理员，非首次使用则联系仪器管理员预约登记；
有在其他单位使用或培训经验者请写明仪器所在单位及仪器具体型号；

实验结束后清洁仪器、整理台面，并做好仪器使用登记；


