纳电子研究中心电子束蒸发送样登记表
	送样人
	样品数
	样品名称
	欲蒸发膜层及厚度
	预估费用

	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	

	特别说明：



	导师或负责人签字：



	日期：

	备注
	送样人email：                      电话：

	
	导师或负责人email：                电话：

	

	实际完成情况：
最终费用：  
                                       送样人签字：                                                                  测试人签字：


*** 请注意只接收：干燥样品  ***
