	本校学生采样申请表

	填表日期：    年       月      日   

	姓    名
	
	性别
	
	

	专业
	
	班级
	
	

	联系电话
	
	邮    箱
	
	

	学号
	
	指导教师
	
	

	指导教师联系电话
	
	指导教师联系邮箱
	
	

	申请理由：

	试验目的：

	试验类别（毕业论文、横向课题、纵向课题）：

	试验题目：

	样本 & 样本数量：

	5：采样时间和频度：

	导师签字：

	科室意见：

	                                                         年      月       日 

	教学分管院长意见：

             年      月     日
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