海南省儿童认知与行为发展重点实验室（筹）


海南省儿童认知与行为发展重点实验室（筹）使用申请表

	申请教师

姓名
	
	所在部门
	                
	联系电话
	

	实验课程

基本情况
	1、课程名称：                      (课程计划总学时：    计划实验学时：    )

	
	2、授课时间安排
	20        ～20        学年，  第      学期

	
	
	第      周～       周
	星期（     ） 第      ～      节

	
	3、授课班级：             学院     20        级           班   共      人

	所申请的实验室和使用事由
	

	对实验设

备   备的要求
	申请人：                       20   年    月    日

	重点实验室

意见
	负责人签字：                      20    年   月    日


注：① 此表需在实验教学行课前两周内申请，并与实验室管理员衔接相关事宜。


