
西医基础公共教学实验室
新开实验教学项目申请表

	申请教研室
	
	新开实验项目名称
	

	开课对象
	
	申请开课时间
	

	所需学时数
	
	是否教学大纲内容
	

	开

课

理

由
	

	流程所需仪器及耗材

新 开 实 验 项 目
	

	教研室主任意见
	签字（盖章）
     年   月   日
	实验室主任意见
	签字（盖章）
年   月   日

	主管领导意见

二 级 学 院
	               签字（盖章）
                                     年   月   日



