现代食品工程研究中心气相色谱预约申请表
	姓名
	
	联系方式
	

	单位
	
	导师
	

	申请日期
	
	预约时间
	

	样品名称
	
	样品数
	

	色谱柱
	
	是否自带色谱柱
	

	GC
条件
	

	使用情况
记录
	


                                       导师签名：

                                      日期：
备注：1、本表适用于非本团队老师及学生预约，预约时长最多3天；至少提前一周填写预约登记
2、本预约表需经导师签字，提交纸质申请表至B8栋237房余老师处，或发送电子版至邮箱568689809@qq.com（现场实验时提供导师签字纸质版申请表）
3、本预约表需填写GC实验条件，原则上须提供SCI二区以上文献作为实验方法参考

4、使用完成后，填写使用情况记录
