同济大学岩土及地下工程教育部重点实验室                                


试验项目申请单（离心机）
	申请人
	姓名
	
	所属单位
	
	导师签名
	

	
	手机
	
	e-mail
	
	手机
	

	申请日期
	
	模型组数
	
	试验所需时间/d
	

	课题名称
	
	课题来源
	

	试验方案（包括模型组数、试验主要技术参数等）


	

	平台技术主任意见
	平台主任签名：                         日期：

	实验室意见
	经办人签名：                           日期：

	经费结算
	结算依据：

结算经费：

申请人签字：          平台主任签字：           日期：


注：若调整试验时间和模型组数，应提早两周作出说明；经费结算须在试验项目结束后一周内完成。
