中山大学光华口腔医学院实验教学中心仪器使用申请表   
	申请人
	
	职称/职务
	
	申请日期
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请院校
	
□ 香港大学
□ 澳门镜湖护理学院       
□ 南方医科大学
□ 广州医科大学 
□ 暨南大学
□ 佛山大学 
□ 汕头大学
□ 深圳大学
□ 其他院校（请注明：________________________）

	实验室
类型
	□ 计算机基础实验室（适用于口腔解剖学、口腔病理学、口腔影像学诊断、病例分析等理论及软件操作教学）
□ 仿真头模实验室（配备仿真头模系统，适用于口腔内科学、口腔修复学、口腔颌面外科学等临床技能训练及操作考核）
□ 虚拟仿真实验室（配备虚拟训练平台，适用于混合现实牙体预备、虚拟仿真手术、数字化诊疗流程训练等）

	使用目的
	□ 课程教学（理论授课、实验实训、临床带教、教学示范等）
□ 技能训练与考核（操作练习、阶段测试、技能竞赛培训等）
□ 虚拟仿真训练（软件操作、口内三维扫描训练等）
□ 科研与学术交流（病例分析、联盟院校协同教学等）
□ 其他（请注明：________________________）

	申请人身份
	□ 本科生
□ 本科生团队（人数：______人，具体姓名请另附表提供）
□ 研究生
□ 研究生团队（人数：______人，具体姓名请另附表提供）
□ 教师
□ 教师团队（人数：______人，具体姓名请另附表提供）

	申请设备
	□ 专业口腔教学软件（请注明：________________________）
□ 仿头模数量需求：______台
□ 配套器械/耗材需求：________________________
□ 混合现实设备需求：______套
□ 数据导出/存储需求：________________________

	申请期限
	□ 临时使用（单次，具体日期______年___月___日）
□ 短期使用（______年___月___日-______年___月___日）
□ 学年使用（______学年______学期）
□ 长期合作（请注明：________________________）

	申请人承诺
	    本人/本单位承诺严格遵守实验室安全管理制度和操作规程，服从管理人员安排，爱护实验室设备、器械及软件并规范操作，因违规操作造成设备损坏的承担相应赔偿责任；使用仿头模、虚拟设备等贵重仪器前已接受相关操作培训或将在技术人员指导下使用；保持实验室整洁，实验结束后按要求归位设备、清理台面、关闭电源；不擅自安装、卸载、修改实验室电脑软件及系统设置；严格按照申请时段使用，如需变更或取消提前24小时通知实验室管理方。

申请人（签字）：
日期：

	申请人
所在学院意见
	
 
单位公章：         
日期：

	实验教学中心审批
	[bookmark: _GoBack]（院内师生申请由实验教学中心审批；校外申请先经中山大学光华口腔医学院教育事务部及分管教学副院长审批，再报送实验教学中心办结。）

                    
签名：         
日期：



备注：此申请表双面打印，电子版材料发至邮箱zdkqjy@mail.sysu.edu.cn。
