开放实验室登记表
	姓名
	
	班级
	
	联系电话
	

	指导教师
	
	导师联系方式
	

	项目名称、类型
	

	需要使用得实验室、设备名称及时间段
	实验室：

使用时段：__________—___________；累计工作时间____天（或_____月）

主要设备：

	实验方案
	申请人签字：                  年    月    日

	指导教师意见
	指导教师签字：                年    月    日

	实验中心负责人意见


	负责人签字：                  年    月    日


注：此表填写完后，交开放实验室办公室留存归档。
