
曲阜师范大学
开放实验室及开放实验
项目登记表
实验室名称：___    _____________
所在单位：                      
实验室地址：                     
实验室负责人：                   
一、实验室人员情况

	指导教师
	姓名
	职称
	学位
	专业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、实验室开放计划
	1、 实验室开放实验项目（不能是实验教学课程开出项目，以设计型和创新型实验为主）
序号

实 验 项 目
学时
指导教师
类型
面向专业
招收

人数
   注：类型填综合、设计、研究； 表格空间不够可附页。

	2、实验室计划开放时间




三、实验室所属单位意见
	   同意该实验室对外开放。
                                         院长签字：              单位公章：

                                            年    月    日
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