院共享管理平台组员注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	IC卡号
	

	登录名
	
	所属

研究组
	
	证件号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	授权仪器
	
	授权截止时间
	

	本人承诺
	本人承诺上述填写的资料全部属实。

签名：                   年  月  日

	研究组负责人意见
	（注：若您同意此申请人的注册申请，将承诺负担此申请人使用区域中心仪器所产生的所有费用。）

签名：                   年  月  日

	所级管理员意见
	　

　

　

　

　                                                 年  月  日

	备注
	登陆名先不填，待注册完成后再填写；IC卡号为用于刷卡器的卡号，先不填写；授权截止时间一般为离所的时间。
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