实验教学大型仪器设备预约排课意见表
	课程名称
	面向专业
	大型仪器名称
	预约排课意见
	中心实验室确认意见

	例：仪器分析
	四年制医学检验技术
	气相色谱仪
	第6周的周三

下午
	第6周的周三下午
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学系：            教学系副主任签字：            日期：

中心实验室主任签字：                            日期：
学科研究大型仪器设备预约申请表
	系部
	
	教研室
	

	预约人
	
	联系电话
	

	预约内容
	

	预约设备
	
	预约时间
	

	中心实验室反馈
	


