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[bookmark: _GoBack]实验室开放项目申请表
                                       年   月   日
	第一申请人情况
	姓名
	
	性别
	
	专业年级
	

	
	主要业绩(特长)
	

	其他申请人简介
	姓名
	性别
	专业年级
	主要业绩(特长)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请项 目
	实验室名称
	
	指导教师姓名
	

	
	项目名称
	

	
	项目简介
	

	
	开放类型
	
	起止时间及时间段
	

	
	项目来源
	
	有无经费或工作量补助支持
	

	
	预期达到目标
	

	指导教师意见
	项目
	建议学时
	考核方式
	其他说明(可对学生方案提出修改意见)

	
	
	
	
	

	学生电话
	
	指导教师电话
	

	审核意见
	指导教师意见
	
签字：                     年   月   日

	
	实验室意见
	
签字：                     年   月   日

	
	本学院实验
中心意见
	
签字：                     年   月   日


注：1.指导教师原则上在该实验室承担有实验教学指导任务。
2.学生应与指导教师进行充分沟通后，认真填写此表，并由指导教师转交实验室。
3.所需实验低耗品请填写实验耗材申请计划表附后。若有其他陈述内容可附表后。  
