华南植物园Leica体视镜系统测试申请表
用户编号：                                      填表日期：       年    月    日
	仪器型号
	LEICA DVM6数码体视镜、 LEICA M205FA荧光体视镜、LEICA EZ4W便携体视镜
	机组负责人
	戴光义

	用户单位名称
	

	课题负责人（导师）签字(首次送样)
	
	课题负责人


	联系电话

	
	
	
	电子邮箱

	测试申请人

签字
	
	申请人
	联系电话

	
	
	
	邮箱（QQ号）

	申请者身份
	·   年入学硕士研究生  □
 年入学博士研究生  □
 年入学博 士 后   □其它

	实验计划时间
	            年  月   日－－       年   月   日

	支付测试费课题号
	
	课题名称
	

	课题类型
	□学位论文  □国家自然科学基金  □省部级计划课题  □横向课题  □先导专项

□国际合作课题  □其它课题

	样品描述：
	□微生物           □植物        □动物    □其他

详细情况（原生质体/单细胞/组织/器官；观察目标结构；特殊要求等）：

	观察条件
	□反射光         □透射光           □反射光+透射光
□荧光 （紫  绿   黄   红）         

	预期技术手段
	□自己提供实验方案        □需要工作人员沟通后具体拟定

	合作方式
	A □协助完成研究：利用本实验室的仪器，经培训后独立操作完成样品观察及图像采集。

B □委托完成研究：利用本实验室的仪器，由本实验室技术人员帮助完成样品观察及图像采集。
C □样品前处理：需在本实验室完成样品前处理 + □A  □B  □D项
D □合作研究：申请人与管理人员合作共同申请项目、开展长期合作研究等。 

	
	管理人员在该研究发表的论文中身份    □致谢       □署名       □其他

	
	研究经费预算及支付方法：□园内由园财务统一转帐   □园外转帐园财务开具发票

	外单位用户
	发票抬头：                          税号：

单位地址：

	备注
	公共实验室用户交流群：QQ号318565058，同名微信群由群内朋友邀请加入


