长江师范学院学生参加开放实验申请表
	学生姓名
	
	学  号
	
	专业年级
	

	项目名称
	
	项目来源
	

	项目性质
	□参与教师科研 □学生科研 □毕业论文（设计）□科技活动 □自选实验 □技能培训 □其他

	联系电话
	
	申请实验时间
	

	合作人员
	姓名
	学号
	专业年级
	指导教师姓名、职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟进入实验室
	

	项目内容简介


	实验方案


	预期成果


	主要仪器设备
	名 称
	数 量
	备 注
	名 称
	数 量
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要耗材
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生签字
	
	实验室管理员签字
	

	指导教师意见

指导教师签字：           年    月    日

	实验中心意见
中心主任签字：           年    月    日


注：本表由学生，填写一式两份，审查通过后交实验管理员和实验中心，并预约实验时间。实验完成后交实验室存档。    

