附件4 

重庆医科大学

同等学力在职申请学术学位人员进入科研平台备案表

（我校平台用表）

	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	专业
	
	导师姓名

联系电话
	
	所属院系
	

	科研平台名称
	

	实验开始时间
	

	实验预计结束时间
	

	申请缘由
（实验内容、
预期结果）
	

	事项说明
	1. 不得随意更改平台使用时间，若有更改必须向主管部门申请备案；
2. 在平台做实验期间，实验者必须保管好一切财物，且所有安全问题自行负责；

3. 所有实验数据真实可靠，无学术造假行为。
研究生签字：
年       月      日

	导师意见
	导师签字：
                                               年      月       日

	平台负责人意见
	     是否同意该生使用该平台

平台负责人签字：
                                             年      月      日                                                                                            

	院、系意见
	是否同意该生使用该平台
     院、系负责人签字（盖章）：  
                                             年     月       日                                                                                                                                


