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 浙江科技大学学生使用实验室申请表
	学生所属学院
	
	学生所在班级
	

	学生姓名
	
	学生联系电话
	

	班主任姓名
	
	班主任电话
	

	任课教师姓名
	
	任课教师电话
	

	申请使用时间
	
	申请使用类型
	

	申请理由：（简述所学课程名称、实验项目名称、使用目的等。）


	任课教师意见
	（课内实验）                            （签名）

	班主任意见
	（自主实验）                            （签名）

	实验室所属学院
	
	实验室名称
	

	实验室房号
	
	实验室负责人
	

	实验室所属学院

实验中心意见
	                                        （签名）

	实验室学生使用

约定时间
	

	实验室对学生使用的

相关要求
	

	实验室所在学院意见：

签名（公章）：   　　       年   月    日



学生签名：                                      填表日期：       年     月    日  

注：1．本表一式3份，学生、任课教师、实验室所在学院各一份。

2．本表中学生所属学院至申请理栏目由学生填写；任课教师意见至实验室房号栏目由任课教师负责填写；实验室负责人至对学生使用的相关要求栏目由实验中心填写。申请使用类型指实验项目补做、重做、精做。

3．学生在约定时间进行实验时，任课教师或实验技术人员必须在场进行指导，确保学生与实验室安全。                                            
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