
转化医学研究中心准入申请书 

申请者信息 

1. 姓名: [__________________]                  2. 性别:        男    女 

3. 身份： 在读研究生        年级 [__|__|__|__]    导师 [________________]   科室 [______________] 

       院内医护人员      职称 [________________]    科室 [______________] 

       其他  [__________________________________]   

4. 邮箱 :  [__________________________________]          QQ： [____________________________]   

5. 联系电话：[__________________________________]   

6. 课题名称: [__________________________________________________________________________________]   

7. 课题基金: [__________________________________________________________________________________] 

8. 发表文章:   a.  [______________ _____________________________________________________________] 

b.  [___________________________________________________________________________] 

c.  [_______________________________________________________ ____________________] 

申请内容 

1. 时间： [__|__|__|__]/[__|__]/[__|__] -----  [__|__|__|__]/[__|__]/[__|__] 

2. 需用到的设备仪器,如有,在相应仪器后面打钩: 

Western 凝胶成像设备 [___] 酸度计 [___] 

正置荧光显微镜 [___] 电动移液枪 [___] 

倒置相差荧光显微镜 [___] 电子天平 [___] 

竖直电泳仪 [___] 手提式封口机 [___] 

水平电泳仪 [___] 电转仪 [___] 

超声波细胞粉碎机 [___] 制冰机 [___] 

变频恒温摇床 [___] 高速大容量冷冻离心机 [___] 

Real-time PCR [___] 智能鼓风干燥箱 [___] 

核酸蛋白测定仪 [___] 直热式电热恒温干燥箱 [___] 

可控温离心机 [___] 超净工作台 [___] 

磁力搅拌器 [___] 台式低速自动平衡离心机 [___] 

超纯水系统 [___] 石蜡切片机 [___] 

梯度 PCR [___] 4 度冷柜 [___] 

不锈钢立式灭菌器 [___] 超低温冰箱（-80℃） [___] 

热空气消毒器 [___] 电动吸引器 [___] 

液氮罐 [___] 电子恒温水浴箱 [___] 

二氧化碳培养箱 [___] 生物安全柜 [___] 



超声波清洗器 [___] 微型离心机 [___] 

多标记微孔板检测仪 [___] 震荡水浴 [___] 

涡旋器 [___] 电冰柜（4 度及负 20 度） [___] 

动物笼架 [___] 其他，请注明：[________________________________] 

3. 所需实验技术,如有,在相应实验技术后面打钩: 

普通细胞培养 [___] 常规 PCR [___] 

干细胞培养 [___] 实时定量 PCR [___] 

Western Blot [___] ELISA [___] 

组织免疫荧光 [___] 细胞免疫荧光 [___] 

细胞蛋白提取 [___] 核酸蛋白量测定 [___] 

细胞基因组提取 [___] 电泳跑胶 [___] 

临床标本处理(离心等) [___] 蛋白胶成像 [___] 

免疫组化 [___] 琼脂糖凝胶成像 [___] 

转化 [___] 体外转录，逆转录等 [___] 

分子克隆技术 [___] 标本低温存放 [___] 

动物实验前饲养 [___] 药物处理细胞 [___] 

动物建模 [___] 细胞转染 [___] 

动物解剖 [___] 动物组织器官收集 [___] 

其他 [__________________________________________________________________________________________] 

4. 中心的所有实验室无需配置钥匙，低温冻存室、示教室非工作时间照常开放，请随手关上门，中心监控 24 小时工

作。中心有 3 个进出通道，已启用人脸门禁。已有医院大门人脸门禁者，由中心统一向总务科申请本中心人脸门

禁；若无医院大门人脸门禁者，需向中心提供身份证号+一寸照电子照片，由中心开通人脸门禁。 

5. 是否有学习中心实验室的规章制度及实验室安全考试存档                有    无      

6. 是否有签订中心承诺书                                              有    无    

7. 临时饲养动物/进行细胞培养的，须另申请及登记，并定期参与清洗动物房/培养箱。                  

8. 研究成果/文章归属协议 

在中心进行的各项实验，在发表成果及文章时，需在作者归属处添加第二归属单位，即汕头大学医学院第二附属医

院转化医学研究中心，The Research Center of Translational Medicine, Second Affiliated Hospital of Shantou University 

Medical College，同时于致谢部分感谢中心提供的场地，实验器材，中心工作人员的帮助。 

9.  服从实验室的管理，后附在中心期间的评估情况，包括值班情况，实验仪器操作情况，不良事件，离开实验室前的

交接情况等。此评估表将作为奖励或惩罚的根据。 

申请人签名  [__________________]   导师签名 [__________________]     日期 [____/___/______] 

申请结果                       同意             不同意     

中心办公室主任:         [__________________]                          日期 [____/___/______]            


