广州医学院实验室开放及实验项目申请表
                                     填报日期：          年   月    日

	实验室
	
	实验地点
	

	实验题目
	

	实验形式
	1、创新型    2、参与科研型   3、自选型    4、特殊型

	开放时间
	

	项目负责人
	
	其他辅导教师
	

	实施方案（含实验方法、步骤、时间安排等，可另附方案）
	

	特殊设备要求
	

	教研室或实验中心意见
	负责人签名：               年   月   日


	二级学院意见
	负责人签名：               年   月   日

	教务处意见
	负责人签名：               年   月   日

	主管院长意见
	负责人签名：               年   月   日


注：凡需另外购置实验设备的，项目审批通过后按学院规定向有关部门提出申请。
