[bookmark: _GoBack]艺术设计学院实验室使用申请表
申请时间：       年     月     日  
	实验室名称
	
	房间号
	
	课程名称
	

	使用时间
	第     周至第      周
	专业班级
	
	姓    名
	备注

	
使
用
时
间
	星期一
	1-4节 
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期二
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期三
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期四
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期五
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期六
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	
	星期日
	1-4节
	
	5-8节
	
	9-10节
	
	
	

	生时数合计：（实验学时数×实验人数）

	实  验  员：


注：1、本表一式两份，一份交实验中心，一份交学院。
    2、凡进入实验室人员应严格遵守实验室各项规章制度，计划外实验学时由任课老师负责开放。
上课教师：             实验室主任：             实验中心主任：            分管院长：
