表一   忻州师范学院学生开放实验申请表
20  ── 20  学年第   学期
	申请组组长姓名
	
	系、班级
	
	联系电话
	

	所属年级
	      
	共同参与人数
	
	指导教师及职称
	

	开放实验室名称
	
	占用实验室时间
	

	申请参与实验项目名称
	所需实验条件
	完成者及学号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请理由和目的
申请人签名：

   年  月  日

	承接实验室意见
负责人签字：

                        年  月  日

	学生所属系意见
负责人签字：（盖章）

                                                                 年  月  日


注：1.此表一式二份，学生所属系、实验室各备案一份，进入实验室前一份交实验室，一份交系办公室。2. “申请参与实验项目名称”栏可以根据实际情况加栏加页。
