临床技能实验中心 实验室开放申请表
                                     填报日期：          年   月    日

	申请者
	申请单位

或个人姓名
	

	
	所属单位或

年级专业
	
	联系方式
	

	申请开放项目
	

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

	申请开放时间
	

	开放地点
	

	使 用 计 划（具体请另表附后）
	（包括实验目的、所需室、所需仪器，时间等）



	特殊设备要求
	

	项目指导老师意见
	项目指导老师签名：          年   月   日

	所属教研室
意见
	负责人签名：               年   月   日

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

	实验中心意见
	负责人签名：               年   月   日

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


1. 本表可以由学生或教师填报，可附书面申请详细说明。
2. 申请学生人数达10人以上才可开放实验项目；
3. 开放项目均需要专业指导老师同意并参与方可开放；
4. 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。
