大连科技学院           

            实验室使用申请单（特殊情况用） NO:        

	申请人

填  写
	申请单位
	
	申请人
	

	
	课程类型
	□课内使用 □课内实验 □考试 □实验室开放项目 □其他

	
	其他说明
	（1） 使用特殊需求：                                       
（2） 计划使用实验室地点：                             
（3） 计划使用实验室时间：                             
第    周星期    第      节
申请人签字：     
申请单位签字（盖章）：
申请日期：

	实验中心

填   写
	实 验 员
意见
	
	实验实训中心意见
	(签字、盖章)


填表说明：

1、 此申请单仅共特殊申请时使用，正常情况无需填写
2、 填写申请单的同时仍需在教务管理系统中进行线上申请（非正常教学时间段除外）
3、 申请单编号由实验实训中心统一编写

4、 申请人可填写多人，实验人员仅可填一人

5、 使用特殊需求：填写需要线下进行特殊申请的具体原因
6、 房间号、实验室名称需参考【实验场所信息表】，可在实验实训中心官网下载
7、 表内填不下可以另附页
8、 此表以实验实训中心签字盖章后生效

大连科技学院实验实训中心制                                               2023.9
