南通大学医学院医学信息学系/数字医学实验教学中心

设备借用单

	借用人

姓 名
	借用人

联系电话
	设备名称

	
	
	

	用途
	实验

	借用时间段
	

	任课或指导教师及联系电话
	

	设备领用人承诺（指导教师对设备使用负有技术指导和要求学生爱护设备的责任）：

    本人因实验研究需要向实验室申请使用该设备。本人承诺会按照指导老师和设备管理员的要求使用该设备，如使用过程中出现问题会及时向设备管理员反映，在归还时如果因个人使用不当导致的设备问题愿意承担相应责任。该借用单在设备管理员与实验室主任签字后生效，设备用完归还并经设备管理员确认完好后自动失效。
       领用人签字：          指导教师签字：              年     月    日

	设备型号与清单
	

	借用时损坏或丢失处理情况说明
	

	是否同意借出
	同意。     设备管理员签字：         实验室主任签字：     

	设备归还完好情况说明
	

	说明：“设备型号与清单”栏由设备管理人员填写。


借用流程：借用人填写借用单→负责教师签字→实验中心审核办理借用手续→设备管理员/实验室主任签字同意后领用。
