天然药物活性组分与药效国家重点实验室
仪器培训报名表

	姓名
	
	性别
	
	在校

身份
	□博士 □硕士 □博士后 

□访问学者    □教师   

	联系电 话/手机
	
	E-mail
	
	学号/工号
	

	所在学院名称
	
	所在课题组名称/负责人
	

	申请参加培
训的仪器
	

	对该仪器感兴趣的培训内容（原理/操作/数据处理）

	

	仪器使用中遇到的问题

	


