西昌学院            学院实验室开放登记表
20   ～20   学年  第   学期
	项目名称
	
	实验地点
	

	项目负责人
及联系电话
	
	开放形式
	定时、预约、全天候

	实验性质
	课内拓展、教师科研、实验室自拟、学生自选、学科竞赛、毕业论文

	计划工作时间
	自      年   月   日至      年  月   日止(学时数: )

	指导教师
（姓名及职称）
	 

	所需实验仪器(设备)
	

	所需耗材药品及其数量
	

	实验危险性预测
	

	参与本实验项目的学生名单
	人数 (     人)

	姓  名
	专业班级
	姓  名
	专业班级

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	指导教师意见
	

	实验室意见
	

	实验中心意见
	

	主管领导意见
	


                              填表日期:        年     月     日
