
江苏省疾病预防控制中心大型科研仪器设备开放共享申请表
	仪器名称:
	（要求与网上公布名称一致）
	仪器编号：
	

	型号规格:
	
	所在科所：
	

	仪器负责人:
	
	存放地点:
	注：楼号、房间号

	出产日期（格式2018-03-12）：
	
	购置日期（格式2018-03-12）:
	

	单价(元):
	
	生产厂家:
	

	供应商：
	
	联系电话：
	

	技术指标:
	（此项填写要求不少于2行）

	主要功能及特色（应用范围）:
	（此项填写要求不少于2行）

	开放时间（参考）：周1-5，上午8：30-11：30 下午14：00-17：30

	收费标准：

内：  元/小时（   元/样品）
外：  元/小时（   元/样品）
	收费标准认定依据：





	申请人签字：                            


日期： 
	所在部门意见：


领导签字（盖章）：

日期：

	省疾控中心意见：


分管领导签字（盖章）：

日期：




















注：1.收费标准参照《江苏省疾控中心大型科研仪器设备开放共享管理办法（试行）》有关规定执行；国家主管部门有统一定价的，执行国家标准。
[bookmark: _GoBack]2.此表格一式二份，申请单位、省疾控中心各一份。
