
广西作物遗传改良生物技术重点开放实验室研究人员申请表
	申 请 人
	
	出生年月
	
	专业
	
	学位/职称
	
	一

寸

相
片

	工作学习单位
	
	联系电话
	
	邮 箱
	
	

	是否在读硕士/博士研究生
	
	导师姓名
	
	导师联系电话
	
	导 师邮 箱
	
	

	科研题目
	
	

	任务来源
	
	合同号
	

	实验期限
	年  月  日至    年  月  日
	课题负责人
	

	实验内容、方法描述：


	实验要求使用的主要仪器：


	申请人保证：
本人保证遵守实验室的管理规定，已阅读并同意执行“广西作物遗传改良生物技术重点开放实验室论文发表单位署名管理办法说明”， 发表论文时，恪守学术道德，并把 “广西作物遗传改良生物技术重点开放实验室”作为第一作者的完成单位之一且单位排名为前二。
                                               申请人：  
                                                        年    月    日                                                   

	课题负责人保证：                        

申请人所述情况属实，本人已阅读并同意执行“广西作物遗传改良生物技术重点开放实验室论文发表单位署名管理办法说明”，发表论文时，恪守学术道德，并把广西作物遗传改良生物技术重点开放实验室作为第一作者和通讯作者的完成单位之一且单位排名为前二。
                                       课题负责人：
                                                         年    月    日                                                   

	单位领导或推荐人意见：
             签字：           （公章）
                          年    月    日

	实验室领导意见：


	备注：实验室已启用门禁监控系统，请申请者到实验室录入本人指纹以便顺利开展研究工作。


联系邮箱：lab@gxaas.net

