忻州师范学院实验室开放项目申请表

200  ── 200  学年第   学期
教学单位名称：                                                            实验室名称：                             

	实验项目名称
	

	实 验 项 目 类 别
	

	指导教师姓名
	
	
	
	

	职 称
	
	
	
	

	实验项目内容：



	所需实验条件

	仪器设备名称
	场     地
	实验材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	开放时间
	月    日 ─      月     日 ； 具体安排：

	工作量
	      学时
	指导教师：     人；  实验准备：        人

	材料消耗
	         元 

	教学单位意见：

负责人签字：            

              年      月      日

	学院主管部门意见：

负责人签字：              

              年       月      日


注：此表一式二份，实验室、教务处设备科各备案一份。
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