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材料科学与工程学院
高频红外碳硫分析仪测试申请表
	申请人姓名
	
	导师姓名
	

	联系电话
	
	其它联系方式
	

	课题名称
	

	课题来源
	1.横向   2.国家级        3.省部级    4.其他
	测试费来源
	1.院内  2.院外

	测试类型
	    1. 本科毕业设计实验    2.本科课程教学实验    3.本科开放实验

    4. 硕、博研究性实验    5.其它教学实验

	详细实验内容
（注明材料名称、类型等）
	

	预计样品数量

和时长
	样品数量：     件，预计测试时间：     小时
	其它要求
	

	实际测试
数据统计
	测试日期
	          年    月    日

	
	开始时间
	

	
	结束时间
	

	
	使用机时（小时）
	

	
	样品数量（件）
	

	
	其它数据
	

	
	测试费（元）
	

	
	备注
	

	导师意见

（签名）
	年     月     日


注意事项：

1． 本表必须有导师和申请人亲笔签名，方为有效申请，否则不予安排。

2． 无论测试结果如何，均按收费标准收费。
3． 未付实验费前，不得拷贝数据；数据保留2个月。
4． 样品要求：固体粉末。只针对来样进行测试，不负责样品的制备！提前制备好样品。
地址：教学二楼2楼240室
