申请单编号：                 

福建医科大学公共技术中心
​​​​​​​​​荧光显微镜(Leica DM4B)实验服务预约申请单
一、基本信息
申请人姓名*：            电话*：                  E-mail*：                       
学号*：            年级*：                   专业*：                        

导师姓名*：              电话*：                   E-mail*：                      

单位*：          学院（医院）         系（科室）                   实验室（研究所）课题名称、编号及来源*：                                        负责人*：         

*：申请人若为在校学生，*处必须填写
二、预约项目：请在相应的方框内勾选，并将必要的信息（相关划线内容）填写完整。
1. 样本来源：□人体      □动物    □植物    □其它
2. 样本类型：□细胞      □组织    □其它
3. 制样方式：□玻片   □培养皿  □其它
4. 染色方式：□单染   □双染    □多染  

5. 荧光种类：□405nm   □488nm    □543nm    □633nm

   具体荧光素名称                                            (如FITC,APC等)
6. 物镜倍率选择：□10X   □20X   □40X   □63X   □100X

7. 是否使用油镜：□是    □否
8. 样本例数：总共         例
9. 具体实验拍照所需要求：
预计实验时间：       年    月    日     时 至       年    月    日     时  

10.本仪器使用收费是否清楚： □是   □否
三、  成果分享：发表文章及获取其他成果得到本研究室重要技术支持时：
1. 是否同意将本研究室相关工作人员作为共同作者：      □同意       □不同意
2. 是否同意在论文中致谢本研究室相关工作人员的付出：  □同意       □不同意
申请人签名：                               

导师/课题负责人签名：                      

日期：                                     

备注：填写此预约申请单前请认真阅读背面的福建医科大学公共技术中心激光共聚焦显微镜实验室服务申请须知。
福建医科大学公共技术中心
荧光显微镜(Leica DM4B)服务申请须知
1. 一、预约方式
2. 预约时间：请至少提前三天于工作日（周一至周五）提出申请。
3. 预约途径：从福建医科大学公共技术中心网址（http://ggjszx.fjmu.edu.cn/），查找所需预约仪器荧光显微镜(Leica DM4B)（编号：20190662）预约相关仪器，并联系相关管理员（黄志鸿/林凌：13605944175/13115921722），实验前需将纸质版（正反面打印）申请书签字后上交本实验室（2号楼北区301）。
4. 预约确认：工作人员将通过仪器设备共享管理系统审核批准，请保持联系方式畅通。
二、取消预约和违约
1. 取消预约：因故不能如约做实验，应至少在预约时间前1天通过平台系统取消预约。
2. 违约：申请者在预约成功后，既不按时做实验，又没有取消预约，将被视为违约。一年内累计违约3次将被列入黑名单，此后6个月内无法预约本中心所有仪器。
三、仪器的使用注意事项
1. 本仪器收费使用，服务费用：校内30元/小时，校外60元/小时。
2. 第一次预约使用荧光显微镜，请与管理员联系，沟通实验方案等。
3. 保持样本表面洁净，如存在损坏镜头的潜在因素，工作人员有权拒绝使用显微镜；
4. 根据样品数不同，合理预约上机时间，请谨慎预估时间，在预约时间30分钟内需将样品备好，如未能在此时间内将到达则视为弃约，需正常支付开机费。超过预约时间仍要进行荧光显微镜拍照的用户，必须在不影响后面用户的情况下，同时费用加倍，否则不予受理。
5. 若实验失败不能按时前来拍照，但又未提前一天取消预约，需按原预约时间进行收费。
6. 若上机后发现染色状况较差，无法达到预期实验效果，可终止实验并仅支付开机费。
四、实验耗材
申请者需自备并保管好相关实验耗材，如玻片，培养皿，片盒等其他实验所需用具，同时申请者需自带光盘（DVD），刻录数据只能使用光驱刻录机。
五、注意事项
1. 遵守本研究室的日常开放时间，若实验有特殊要求，请向工作人员提出申请。
2. 严禁擅自将无关人员带进实验室。
3. 在本实验室做实验期间，必须保持场地和仪器的卫生整洁。
4.  实验完成后，所产生的废物垃圾请整理收拾后自行带走。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

本人已认真阅读上述内容，同意并承诺严格遵守本须知内容。（申请人在下行誊抄此内容）
申请人签名：               日期：                
2 / 2

