潍坊医学院实验室开放工作记录
实验室名称：

	时间
	     年   月   日
	学生专业
	学生班级
	学生人数

	周次
	星期
	节次
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实验项目名称
	

	及评价

学生收获
	学生代表签名：

	评价
实验效果
	指导教师签名：

	类型
	技能训练（   ）    毕业设计实习（   ）    学生科技活动（   ）    科研课题（   ）


实验技术人员：
※       ※       ※       ※       ※       ※       ※       ※       ※       ※
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