中国药科大学药学动物实验中心
The Pharmic Laboratory Animal Center of China Pharmaceutical University
动物饲养室使用申请表
申请编号：                                   申请日期：   年   月   日
	申请人*
	张三
	电话/邮箱*
	158XXXX1234/zhangsan@163.com

	项目负责人*
	李四
	联系方式*
	159XXXX1234

	院系*
	药学院
	办公室/实验室*
	实验楼G-XXX

	课题名称*
	（可不填详细名称，代号亦可）

	实验设施级别
	□ 普通设施  □ 普通设施+IVC  □ 单纯屏障设 □ 屏障设施+IVC 

	项目来源
	□横向         □纵向        □自拟

	动物种类*
	大鼠
	品系*
	SD
	年龄
	
	来源*
	青龙山

	数量*
	♂
	♀
	级别*
	

	预计动物进入时间*
	年  月  日
	实验周期
	

	动物进入时间
	年  月  日
	预安排笼架位
	

	预约公共实验室
	□是     □否
	预约时间
	

	实验材料*



	主要实验内容*





	注意事项
（可填写对饲料、垫料等的特殊要求）





申请人签字：                            项目负责人签字：

[bookmark: _GoBack]中心主任签字：
说明：*部分为申请人必填内容
