附件一：武汉科技大学测试预约委托单

                                                        填表时间：

	预约人姓名
	
	所在单位
	

	联系电话*
	
	邮箱地址
	

	预约设备名称*
	

	预约日期*
	
	预约机时*
	

	样品个数*
	
	预计测试费用*
	

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目来源*
	

	样品描述*：(主要包括：样品形态（固体、液体、粉末和薄膜）和有无磁性等，限20个字符)



	项目负责人意见：

                                              签字：

	实验室与设备管理处意见：

签字：         单位(公章)                     年    月    日


备注：

1、以上“*”号内容为华中科技大学要求的必填信息；
2、预约机时必须为0.5小时的整数倍，且液相质谱（LC-MS）、投射扫描电镜（TEM）的预约时间必须是1小时以上；

3、“项目名称”指测试经费来源的项目名称，项目编号填写须准确有效，并确保可足额支付测试费用。
