食品科學系噴霧乾燥機（實習工廠）使用申請表

	１.
	使用者姓名
	：
	　　　　　 　
	實驗室分機
	：
	　       

	
	手機號碼
	：
	　　　　　 　
	
	
	

	２.
	使用目的
	：
	                
	樣品名稱
	：
	            

	３.
	使用時間
	：
	   年  月  日
	AM：     
	PM：     

	
	
	至
	   年  月  日
	AM：     
	PM：     

	
	
	累計使用時數：      小時

	４.
	使用經驗
	：
	□有    □無
	
	
	

	５.
	卡號
	：
	      

	６.
	電燈鑰匙
	：
	□有    □無                                                         

	７.
	指導老師簽名：
	

	8.
	管理老師簽名：
	


此  致

儀器管理委員會

申請日期：    年    月    日

※備註：1樣品須事先送王敦正技士或吳壹郎技士檢測為
非強酸強鹼或有機溶劑後方可使用。

       2未按規定使用者，送交儀器管理委員會議處。

