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国家脉冲强磁场科学中心（筹）
实验执行情况表
20  年  月  日

	课题名称
	

	课题编号
	
	课题来源
	(973/863  (国家自然科学基金  (人才计划 (部门重大/重点项目 (其他

	实验站名
	

	用

户

信

息
	申

请

人
	姓名：
	电话：
	Email：

	
	
	单位：

	
	
	通讯地址：
	邮编：

	
	实

验

人

员
	姓名
	单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验站
人员
	姓名
	分工

	
	
	

	
	
	

	申请机时
	
	使用机时
	

	课题执行情况
	1完成     2部分完成    3未完成  （2、3项请附页说明原因）

	
	(课题分阶段执行                      (样品原因                  
(设备故障（名称、时段、原因）__________________________________
(其他问题_________________________________
（原因可另附页说明）

	实验站运行评价
	(好   ( 一般    (差（请简要说明原因）

	实  初

验  步

结  分

果  析


	

	意见及建议


	

	实验站负责人意见
	


说明：
1． 请如实填写各项内容，并于实验结束后交用户办公室（A312室）
2． 实验站负责人意见: 对实验完成情况、样品质量、用户是否遵守脉冲强磁场中心安全规定等综合评价，若全部合格，则填写“合格”
用户                  （签字）         实验站负责人             （签字）
武汉脉冲强磁场中心

027-87792334,87792333 分机：8001

whmfc@mail.hust.edu.cn
武汉市洪山区珞瑜路1037号 （华中科技大学城建学院内）


