GE DV MR750 3.0T磁共振实验项目申请协议

	项目介绍

	1）项目名称
	

	2）项目简介
	

	3）研究计划
	1， 样本量要求：
被试入组标准:
排除标准：
2， 实验范式


	4）磁共振实验序列及所需图像处理方法描述
	

	5）预计机时
	

	项目联系方式

	1）项目负责人
	姓名：                     职称： 
单位：  
电话：                     手机：
邮箱： 

	2）第一联系人
	姓名：                     职称：
单位：               

电话：                     手机：
邮箱：

	项目完成形式

	1）项目隶属单位
	同济大学电信学院计算机科学与技术系

	2）项目隶属类型
	□A）同济大学 电信学院
□B）同济大学 校内团队
□C）与同济大学 合作模式（成果共享）
□D）对外服务 （全额付款）


	3）付款方式
	□现金             □支票           □转账

	承诺书

	申请人（姓名：    ，证件号：     ）已了解同济大学电信学院数字影像实验室各项规章制度，愿意以（ ）项目隶属类型在磁共振平台上进行实验。
并承诺将服从实验室的机时管理、合理高效的利用实验平台资源。
本项目组将在实验完成后   10      （天）内支付应支付的费用/         （天）完成科研文章的发表工作。
特此承诺！
                                             申请人签名：
                                             申请日期：


	管理员填写

	收到申请时间：
	

	项目编码：
	

	项目类别：
	□组内项目                □校内项目    

□校外合作项目            □ 校外服务项目

	MR3T 使用费用（预估）
	扫描时间         （小时）* 扫描费用  1500    （元）
总费用： ￥         
预付费：￥         

	备注内容
	

	学术委员会审核

	审核意见：（该项目是否有意义，研究方法是否合理，机时设计是否合理，合作模式是否合理）
                                                委员签名：
                                                日期：



同济大学电信学院
数字影像实验室制
2012年11月

