专用光用户意见征询表

实验站：                      用户姓名：

	序号
	内容
	很满意
	满意
	不满意

	1
	用光时间安排
	
	
	

	2
	机时
	
	
	

	3
	实验站设备状态
	
	
	

	4
	实验站人员配合
	
	
	

	5
	专用光寿命
	
	
	

	6
	专用光流强
	
	
	

	7
	实验室生活条件支持
	
	
	

	8
	实验室实验条件支持
	
	
	

	9
	安全防护
	
	
	

	10
	其它意见和建议


	
	
	


200  年       月      日

注：

1. 用光完毕后，一星期内将此表寄国家实验室办公室，否则将影响下次用光时间；

2. 请在表格各项栏目中划(V)。

