 国家工程实验室平台总结报告

	实验名称
	

	使 用 人
	
	职称/导师
	
	使用科室
	

	实验完成日期
	
	实际样品数量
	
	实际实验天数
	

	设备使用满意度 ( 0 ~ 10分)
	

	*仪器使用体会及问题反馈：


	离室资料提供情况审查
	需提交资料内容
	使用人自查
	实验室审查

	
	相关论文成果作者单位标注“口腔数字化医疗技术和材料国家工程实验室”
	是  /  否
	是  /  否

	
	工程实验室技术人员论文共同署名或致谢
	是  /  否
	是  /  否

	
	设备使用登记填写完整
	是  /  否
	是  /  否

	
	未发生设备使用事故和实验室安全事故
	是  /  否
	是  /  否

	
	已提供数据资料光盘一张（包括使用实验室设备产生的全部实验数据）
	是  /  否
	是  /  否

	
	已缴纳实验平台使用费
	是  /  否
	是  /  否

	使用人确认签字
	
	实验室管理员确认
	


填表日期：     年    月    日

