附件四：
电工电子实验教学中心实践项目预约单
编号：                                         填表日期：___  _年__   月__  日
	申请人姓名
	 
	性别
	
	 学院
	
	系、班级
	 

	联系电话
	
	共同参与人姓名
	

	实验室名称
	电工电子教学实验中心
	主管学院
	 水利与建筑工程学院

	实践项目名称
	项目

编号
	预计

课时数
	指导教师
	实践地点

（分实验室）

	
	
	 
	
	

	申请者

要求时间
	第1次
	第2次
	第3次
	第4次
	实验室
安排时间
	第1次
	第2次
	第3次
	第4次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	第5次
	第6次
	第7次
	第8次
	
	第5次
	第6次
	第7次
	第8次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人简况（包括学习了那些电工、电子课程，对其掌握的程度，实验的目的等）：

	申请人所在学院办公室意见：
  

                                                            学院（盖章）

负责人签字:_______      __ ___年__月 __日

	电工电子实验中心意见： 

负责人签字：________  _  ___年__月 __日 


注：本表一式两份，全部交到电工电子实验教学中心，审核同意后返回申请者一份。编号、实验室安排时间、指导教师、实践地点栏由电工电子实验教学中心填写。  
