潍坊医学院实验室开放学生自拟实验申请表
	申请时间
	申请实验时间
	专 业 班 级
	第一申请人
	联系方式

	年  月  日
	年  月  日
	
	
	

	共同参与人数
	
	计划学时
	
	实验课程名称
	

	自拟实验名称
	

	实验目的：


	设计路线：


	预期结果：


	所用仪器设备名称
	数量
	实验动物名称
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所用实验器材名称
	数量
	主要试剂名称
	数量
	主要耗材名称
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教研室意见：
                                                  签字：                     年   月   日

	实验室意见：
签字：                     年   月   日


注：本表一式两份，实验室、教研室各一份。
