新闻传播学院实验室使用申请表

	申请实验室名称
	

	申请单位（个人）
	

	课程名称
	    

	作业（活动）名称
	

	参与人员联系电话
	

	任课（负责）教师意见：                              签字：

	实验中心意见：                              签字：

	实验室使用记录

	次数
	使用设备
	使用日期
	开始时间
	结束时间
	累计时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	实验员意见（包括设备使用、卫生等）：                                  
                                         签字: 

                                          年    月    日


