厦门大学化学化工学院仪器分析中心
PHI 660扫描俄歇微探针实验机时申请表
	以下由实验申请人填写：                                        申请日期：     年    月    日

	申请人：                 负责人（或导师）：               所在单位：                         
联系方式：（请写明系别、专业、房间号）：                                                     
电话：                                     E-mail：                                          

样品名称：                         样品个数：              样品其它信息：                    

实验目的及预期结果：(请详细填写) 

注意事项：

* 用户应遵守本实验室的规章制度；

* 本机所有样品必须经过充分干燥；不接受低熔点或易分解的样品；谢绝磁性、毒性、放射性、易升华样品;

* 样品导电性良好；薄膜样品不超过1*1cm。
声   明：
1. 因隐瞒样品属性导致设备污染、损坏而引起的经济损失，由我科研项目经费赔偿；

2. 因使用不当导致制样设备、样品杆或其他附件损坏，将从我科研项目经费中赔偿。

我已经认真阅读并同意以上注意事项和各项声明。
负责人、导师签字：                          年    月    日
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	 检测人：                                                年    月    日

	
	实用机时数：   应收费用：          用机人签名:                          年    月    日
                                                         


