二零   /二零   年第   学期实验选修课申报表

院（盖章）

	实验课程名称
	
	面向对象
	
	实验学时数
	
	每班人数
	
	可开班数
	

	
	
	
	
	理论学时数
	
	
	
	
	

	指导教师

（教师号）
	
	职

称
	
	开课时间

（教师自定）

开课地点
	
	初次上课是否教务科排
	
	所需耗材费用（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验内容（项目名称）
	学时
	仪器名称
	仪器套数
	人/套
	耗材名称
	元/人
	教学院长意见：

签字：             年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	实验室中心负责人意见：

签字：             年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	教务处审核意见：

年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合         计
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请按表格内容认真填写，经有关负责人审核签字。报实践教学科
2.学生上实验后的成绩必须于第17周完成并提交教务科，同时向实践教学科提交成绩分析，无成绩单及成绩分析者不核算工作量。

3.此表可网上下载或复印。
