实验教学中心实验室开放实验申请表
	申请人姓名
	
	申请人联系电话
	

	导师姓名
	
	导师联系电话
	

	年级
	
	专业
	

	申请的实验室名称
	

	申请人类别（教师/硕士生/本科生）
	

	接 纳 人 数
	
	学 时
	

	研究课题:(请填写课题名称、编号、课题来源及在实验室进行的实验内容)
课题名称：

课题编号：

课题来源：

实验内容：
导师签名：

日期：

	实验教学中心意见：

                                                 负责人签名：           
日期：


