物理实验教学示范中心开放实验室使用申请表（指导教师务必保留此单）
	实验室名称（房间号）
	指导教师
	使用目的
	使用日期
	使用时间段

	
	
	课外开放实验
	
	□ 08:30-12:00

□ 14:30-18:00

	申请人
	序号
	学号
	姓名
	专业年级
	性别
	电话
	序号
	学号
	姓名
	专业年级
	性别
	电话

	
	1
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	13
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	14
	
	
	
	
	

	辅导员班主任意见
	           签字：

           日期：
	指导教师事后处置栏
	使用人数
	记事
	签字
	日期

	
	
	
	
	
	
	


说明：预约人数不少于10人，不多于14人，预约单经辅导员或班主任审核后，申请人携带申请表按预约时间进入实验室；所有实验室均为工作日上班时间开放，不可预约晚上时间。

