广州中医药大学科研实验室接受本科生情况报告单

	实验室名称
	

	---      年度    学期实验室接受本科生情况

	姓    名
	性别
	学号
	院（系、部）/专业
	带教老师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实验室

负责人

意  见
	                签名：                年     月    日


注：1、此表必须在学期开学后四周内填好并交回教务处，作为教务处核实学生实验情况及实验室工作量的依据。

2、此表必须与《广州中医药大学本科生进入科研实验室考核表》一致。

