	曲靖师范学院实验室共享申请表


	申请单位
	
	申请人
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	实验课时
	
	所属专业
	

	开课时段
	
	学生数
	
	分组数
	

	课程要求
	（项目、学时、相关设备、耗材等）


	实验室
所属单位
	
	联系人
	

	实验室名称
	
	门牌号
	

	费用预算
	准备课时（费）：                  教学课时（费）：
耗材费：                         其他：

	教学安排
	

	申请单位意见：
负责人签字：          (单位签章)        年  月  日

	实验室所属单位意见：
                 负责人签字：           (单位签章)      年  月  日


说明：1.申请表签字盖章后，报教务处、国有资产与基建处备案。
      2.教学安排由实验室归属管理单位统筹协调落实。
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