实   验   委   托   书
材料与能源学院实验中心：
因开展                                            项目研究需要，特委托学生：               ，学号：            ，联系电话：                 到材料与能源学院实验中心办理实验预约，实验时间：20   年　 月 　日至20   年 　月　　日；实验使用的主要设备仪器名称：                     　          　。实验目的及内容：                                           
                                                          。
其他要求：                                             
                                                          。

该生使用该设备仪器实验的熟练情况：熟练□、一般熟练□、不懂操作□（请评价，并在□内打√），请给予指导。

　　　　　委托单位：　　　　　　　　　　学院（研究所、公司）
　　　　　委托导师 (签名)：　　　     ，联系电话：　　　　　
　　　　　委托日期：　　　  　年   　月    　日

注：本表供院外单位实验委托使用
