附件4：   
滁州学院开放实验项目申请表

	实验项目名称
	
	计划学时
	

	开放形式
	全天□ 定时□ 预约□
	实验室名称
地点（房间号）
	

	项目来源
	□在研科研项目（名称：                          ）

□在研教研项目（名称：                          ）

□自拟项目

	实验成果
主要形式
	□A、B类赛事奖项 □发明专利 □论文 □其他（可多选）

	项目成员
	指导教师
	参与学生

	
	
	

	实验目的
	

	实验内容
	

	课时安排
	序号
	学时
	课时内容
	备注

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	…
	…
	
	


	预期成果
	　　　　　　　　　　　　　　　　                      

指导教师签名：　　　　　　　　　　　　　       年   月   日


	学院意见
	                                     （公章）

负责人签名：　　　　　　　　　       　　　　年   月   日


	专家审核意见
	专家组组长签名：　　　　　　　　　　　     　年   月   日


	学校主管部门意见
	（公章）

负责人签字：　　　　　　　　　　　         　年   月   日   




注：
1、此申请表填写不下可以附页。
2、填写完成后请正反打印。
