化学化工实验教学中心开放实验室申请表
	实验项目名称
	
	指导教师
	
	职称
	

	项目所属二、三级学科名称
	
	填表日期
	

	拟申请的实验室面积
	
	参与实验的学生人数
	

	实 验 形 式
	学生参与科研型（ ） 学生科技活动型（ ） 自选实验课题型（ ）

	实验项目内容及目的：



	参与实验的学生名单（可另行附页）
	指导教师签字
	

	姓名
	年级
	专业
	承担主要实验工作
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开放时间
	每周        学时、共＿＿＿周 ；具体时间安排：

	化学化工实验教学中心意见：

                                              负责人签字：            

     年   月   日

	学院意见：

负责人签字：              

     年    月   日


说明：开放实验室的申请每学期申请一次（一般申请时间安排在学期末），如有需要可连续申请。本申请表一式两份，指导教师与实验教学中心各存一份。
