
遵义医科大学实验室开放使用申请表

	申请部门
	
	开放实验室名称
	

	开放对象
	

	开放类型
	实验教学辅助型（  ）  自选实验课题型（  ）  学生参与科研型（  ）

	实验内容与开放目的：



	开放计划：

开放时间：      年    月    日 至       年    月    日

学生总人数：

开放总学时数：

实验准备总次数：



	院（系）审核意见： 

                                      负责人签字（盖章）：     年     月     日

	实验教学管理中心意见：

                                  实验教学管理中心（公章）     年     月    日

	备注：


注：开放计划包括从何时开始到何时结束的总体开放时间，预计所需学时等安排计划。本表一式三份，一份申请部门保存，一份开放实验室保存，一份交实验教学管理中心。开放类型介绍参见《遵义医学院实验室开放管理办法》（遵医院办发〔2016〕21号）。
	实验室开放进程表

	填表人
	
	联系方式
	

	序号
	日期
	周次
	星期
	节次
	学时
	教师
	实验准备人员
	职称
	授课内容
	年级 专业
	上课地点（实验室）
	所在实验室人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


