“三重四极杆液质联用仪”使用申请表

                                                                   NO：

	申请人
	
	单位

或部门
	
	申请日期
	

	使用方式
	（1）简单进样（  ）  （2）项目合作（  ）   （3）上机操作（  ）

	分析目的和要求


	简述目标分析物（分子量、结构式、溶解性能）、样品来源、处理方法、样品容量以及液质基本条件等（可另附文献，不够可在后面加页）


	预计使用时间
	年     月     日  至       年     月     日

	申请人签名
	


	以下由液质联用仪器室填写

	实验安排情况
	测试费（元）

	① 已安排
	时间：   年   月   日 至     年   月   日

年   月   日 至     年   月   日
	

	② 已签项目合作协议
	附件项目协议书

	③ 未能安排的原因
	

	备注
	

	仪器管理员
签名
	
	时间
	

	实验室负责人签名
	
	时间
	


说明：

1、液质联用仪器室所在地址：广州大学城广州中医药大学药科
楼B503，电话：39358171。

2．申请表接收时间：周一至周五14:00-16:00。

3．液质专用经费本帐号：

4. 申请接受后，请携带本申请表、相关课题的封面及签名页复
印件，转帐凭条、以及样品等到液质联用仪器室联系使用。
5．液质正常使用时间：周一至周五9:00-16:30。若有需要，可安排自动过夜测试样品。

省部共建教育部重点实验室、广东省高等学校科研型重点实验室—中药资源科学重点实验室”

                                            2008年1月8日
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