附件2：                                                         No     
科研用动物房使用申请表
	使用人
	负责人
	
	电话
	

	
	经办人
	
	电话
	

	实验动物名称、品系、数量等信息
	


	用途及申请房间数
	



	使用时间
	   　年 　月 　日 至    　年 　月 　日

	应缴费用（元）
	
	课题号
	
	课题负责人
	

	使用单位
意见
	


签字：                    年     月    日

	动物医院
审批意见
	经审核，根据实际情况，将动物房（编号：　 　）租用给申请方使用，租用期为　   　年　 　月　 　日 至    　年　 　月　 　日。
签字：                      年     月    日


注：此表一式三份，分别由使用者、动物医学院、财务处备案存档

