动物实验申请表
实验动物中心第（            ）号    伦理审查编号：              登记日期：
	课题名称：
	课题编号：

	课题来源： 
	课题负责人：                 
	联系电话：

	实验负责人：
学号/工号：
	联系电话：
住宿地址：

	规格（月龄或体重）：
	数量（只）♂      ♀

总数： 
	动物来源：

	进入动物实验室人员名单：

	动物实验周期：        笼       天，需要提供的技术服务：
预计饲养费、技术服务费用：                     费用到账时间：

	动物购入日期：                        动物实验安排在：         室
实验设计与步骤：

	申请人承诺
	我保证：自觉遵守潍坊医学院医学实验动物中心有关管理规定，以后发表文章署名实验是在潍坊医学院医学实验动物中心完成；或者在致谢部分写明“对潍坊医学院医学实验动物中心提供的实验平台表示感谢”。
申请人签名：

年    月    日

	申请人所

在单位导师和部门意见
	导师意见：    

                导师签名：

                联系电话：

                      年   月    日 
	申请人所属研究生管理部门或科研管理部门意见：
               负责人签名：

               部门盖章

                         年   月   日      


注：本实验动物中心实行预收费制度，动物费、饲养费、技术服务费到账后方能够订购动物，开展实验。“动物购入日期”和“动物实验安排”由动物中心填写。
中心负责人签名：
