
儀器使用同意書- LSM 780 

 

             老師同意本實驗室󠄋 □學生 □助理 □博後 

    學號/員編：                 姓名：               

使用貴重儀器： 

儀器 儀器地點 管理者 (實驗室󠄋，分機) 

雷射掃描共軛焦顯微鏡 

Laser Scanning Confocal 

Microscope -LSM 780 

清華實驗室󠄋 

725室󠄋 

湯湘芸 小姐 

(清華實驗室󠄋 732-1室󠄋，#31253) 

 新使用者確定其可單獨使用此儀器，如有不當使用之儀器損壞等問題，指導教授應

付維修費用及其相關責任。 

 學生於就學使用期間，如遇換指導教授，則需主動與貴重儀器管理員聯絡更新，否

則使用者應自行負相關責任。 

 如遇儀器需維修或更換固定耗損零件，需由使用實驗室󠄋按使用比例平均分擔費用。 

 填表完成後，請將此同意書遞交給貴重儀器管理員湯小姐，使用者方具有預約使用

及門禁權限。 

    指導教授簽名：_______________ 

_____年    月    日 

 

……………………………以下請使用者確認後勾選並簽名…………………………… 

□本人已閱讀「生物安全管理手冊」與「緊急應變計畫書」，確認知悉相關規範。 

□本人已接受相關操作實務之培訓與安全教育訓練。 

□本人為新進人員已完成 8小時生物安全及生物保全課程。 

□本人為在職人員每年完成 4小時生物安全及生物保全繼續教育課程。 

 

使用者簽名：_______________ 

_____年    月    日 


