
20   -20   学年第   学期南昌大学科学技术学院

学生参加开放实验申请表

	申请人姓名
	
	专业班级
	

	申请人学号
	
	联系电话
	

	实验室名称
	
	实验室地点
	

	实验项目名称
	实验项目类型
	计划学时
	学分
	开放时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开放实验室

指导老师

意  见
	                           指导老师签字：

                                       年     月    日

	实验室所在

系（中心）

意　见
	                            负责人签字：

                                       年     月    日


注：1、实验项目类型为：知识能力拓展型、科技创新研究型；

    2、本表填报时一式两份，一份实验室存档、一份报学科部教务办汇总。

