潍坊医学院综合性、设计性实验认证申报表

实验室：
	教研室
	
	课程名称
	

	实验项目名称
	
	学时数
	

	拟申报实验性质
	综合性（      ）     设计性（      ）

	申 报 依 据
	                        教研室主任签字：                                     

                                                        年    月    日

	实 验 室 意 见
	                         实验室主任签字：                                    

                                                        年    月    日

	部 系（院）论 证 意 见
	                       负责人签字：             （公章）                                

                                                        年    月    日

	教 务 处 审 核 
	                       负责人签字：             （公章）                                

                                                         年    月    日


注：1．本表一式三份，教务处、实验室、教研室各一份。
2．综合性实验重点介绍该实验涉及到的多个课程或所运用到的多个知识点。

      3．设计性实验重点介绍该实验的目的要求、实验条件及可实施的多种实验方案。
