PHIẾU ĐĂNG KÍ THỰC TẬP TẠI PTN VI SINH-KHOA CNTP

Họ và tên sinh viên: ………………………………………MSSV: 
Địa chỉ đang ở trong thời gian thực tập tốt nghiệp:…………………………………
Số điện thoại:……………………………………………………………………….
Tên luận văn: ………………………………………………………………………
Họ và tên giáo viên hướng dẫn:……………………………………………………
Thời gian thực tập PTN từ:…………………đến……………………………………...
Tên các phương pháp sẽ tiến hành tại phòng thí nghiệm vi sinh
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Tên các thiết bị sử dụng

	Tên thiết bị cần sử dụng
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Dụng cụ cần mượn

	Dụng cụ
	Số lượng
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	Số lượng
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Hóa chất, môi trường cần sử dụng
	Tên hóa chất, MT
	Tên hóa chất, MT
	Tên hóa chất, MT
	Tên hóa chất, MT
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GVHD và sinh viên làm tại phòng thí nghiêm lưư ý:
· PTN VS mở cửa từ thứ 2 đến thứ 6 (7h30-16h). SV nào muốn làm ngoài thời gian trên GVHD phải quản lý và chịu mọi trách nhiệm.

· SV phải tuân thủ theo nội qui của phòng thí nghiệm

· SV nào vi phạm nội qui sẽ bị cảnh cáo và kỷ luật. Sau 3 lần cảnh cáo nếu còn vi phạm sẽ bị đình chỉ làm việc tại PTN 1 tuần.

Rất mong sự hợp tác của thầy cô và SV

 Sinh viên                     Xác nhận GVHD              Bộ môn VS                      Ban chủ nhiệm khoa 
