附件四：特殊情况申请实验室门卡
	申请人基本信息

	申请人姓名：
	
	申请人身份：
	

	申请人性别：
	
	门卡使用时间：
	

	合作导师：
	
	
	

	联系电话：
	

	其他联系方式：
	Email/QQ/WeChat/…

	备    注
	

	合作导师授权该同学

可以打开的实验室门号码为：
	


实验室主管领导签字：                       








年   月   日

合作导师签字：

年   月   日

