附件1：
               学年第      学期实验室开放信息申请表
学院（中心）盖章：
	实验室名称
	开放地点
	开放实验项目
（内容）
	容纳学生人数
	开放日期
	开放时段
	联系教师
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                              分管领导：                    填报日期：       年    月    日
注：1、需提前预约，请注明时间；2、进入实验室需有相关经验或专业请注明。
