[同济大学GE DV MR 750 3.0T 预约单]

	申请使用总时间和开始时间
	

	您希望使用方式
	1．常规的数据采集

	2.需要专业技术人员提供帮助
	3.合作研究

	真实姓名
	

	电子邮件
	

	所在市
	

	所在区
	

	性别
	

	出生年月
	

	所属单位
	

	邮政编码
	

	单位地址
	

	单位电话
	

	个人手机
	

	单位性质
	

	实验项目名称
	

	实验项目课题号（无可以不填）
	

	希望实验完成的时间


	

	实验内容和技术要求
	

	研究是否人体试验？参与人数？ 
	

	是否研究活体动物实验？

实验中动物处理负责人：

受试动物数量：

物种：
	

	是否使用其他设备：
	心电门控     呼吸门控      脉搏监控

	是否使用fMRI刺激设备：
	脑电          眼动         视觉刺激          听觉刺激 

	预申请扫描时间和次数
	每次扫描时间____小时        扫描次数______次

	使用线圈类型
	


填写完成后发送到:gxllshsh@tongji.du.cn
同济大学电信学院

数字影像实验室制

2012年11月

