
附件2：
实验室使用申请表（科研课题）
20  年  月  日
	课题
名称
	

	课题
类别
	□纵向课题（请注明具体类别）
□学校立项课题
	课题负责人所属学院
	

	课题
负责人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	申请使用实验室
	□学院南路实验楼308（42机位）
□沙河7号学院楼218（46机位）
	使用
时间
	

	申请服务内容
	□实验室场地  □教师机和投影仪  □学生电脑___台
□自带软件安装服务  □数据库（                        ）
□ 软件（                  ） □其他：

	课题负责人意见：
签字                

20   年  月  日

	经济与管理实验教学中心意见：
                                                签字（盖章）          

                                                              20  年  月  日


注：1. 开放时间：周一至周五 8:00 ～17:00
    2. 使用者原则上一周预约次数不超过2次，每次预约时间不超过4节课。
3. 预约电话：学院南路校区实验室：62289020  联系人：黄老师
沙 河 校 区 实验室：61776552  联系人：韩老师
4. 使用实验室应严格遵守实验室管理规章制度，保持实验室整洁，并按要求认真填写有关使用记录，爱护仪器设备，如有损坏，应照章赔偿。
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