机械工程学院实验室仪器设备借用申请单
	申请单位
	

	申请人
	
	联系电话
	

	具体用途
	

	仪器设备名称
	数量
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	借用时间
	
	预计归还时间
	

	仪器设备负责人审核意见
签字：                    
年    月    日

	实验室主任审核意见
签字：                    
年    月    日

	实验室分管领导审核意见
签字：                    
年    月    日

	实际归还时间
	
	归还时设备情况
	

	归还人签字：
年    月    日
	仪器设备负责人归还确认签字：
年    月    日




借出联                                              编号：
	机械工程学院实验室仪器设备借用申请单

	设备名称
	

	申请部门
	

	申请人
	

	联系电话
	

	借出日期
	

	预计归还日期
	

	借用理由
	

	设备状态（出借时）
	☐ 完整 ☐ 有缺陷（请注明）：__________________

	借用人签名
	

	审核人签名
	




归还联                                             编号：
	机械工程学院实验室仪器设备借用申请单

	设备名称
	

	申请部门
	

	申请人
	

	联系电话
	

	归还日期
	

	设备状态（归还时）
	☐ 完整 ☐ 有缺陷（请注明）：__________________

	归还人签名
	

	审核人签名
	




备注（如有特殊要求或其他说明）：

注意事项：
1. 借出设备时请仔细检查设备状态并在申请单上注明。
2. 归还时请确保设备状态良好，若发现设备损坏请及时报告负责老师。
3. 借用时间超过三天需要学院主管领导审核。
4. 逾期未归还将会电话提醒。

