
广州中医药大学科研实验室向本科生开放申请表
	实验室名称
	

	所在单位
	

	实验室地址三元里校区 □ 大学城校区 □
	

	负责人
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实
验
室
简
介
	

	带
教
人
员
简
 况①
	姓 名
	职 称
	专 业 领 域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	每学期
接受学
生人数②
	
	对本科生要    求
	

	实验室负
责人意见
	              签名：      年   月   日

	学院、研
究所审核
	      签名：        盖章：                年   月   日

	教务处
审  核
	      签名：        盖章：                年   月   日


1 带教人员必须具有助理研究员或讲师以上职称。
2 每位带教人员带教的学生最多不能超过2名。

