数学与统计学院综合实验室使用申请表

20    年~ 20      学年度 第     学期      填表日期 20    年     月     日

	实验课程名称
	

	班级/人数 
	
	申请房间
	

	申请人
	
	联系电话
	

	具体实验内容

	

	使用时间

（说明具体时间）
	

	其他事项
	

	指导老师意见
	                  签名：

                                        年    月    日

	实验室管理员

意见
	                   签名：

                                           年    月    日

	学院审批意见


	                 签名/盖章：

                                         年    月    日


说明：1.本实验室指的是实训中心217-219室，借用对象仅限于本院师生，使用期间不得利用实验室进行与教学、科研等无关的活动，不得随意转借他人。
2.请遵守实验室各项管理制度操作规程，爱护实验室设备，保持实验室卫生。
3.使用期间若发生安全事故，概由申请人及指导老师负完全责任。

      4.本表一式二份，办公室及实验室管理员各执一份。
