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南京特殊教育师范学院学生进入开放实验室申请表
	姓名
	 
	学院
	 
	专业
	 

	班级
	
	学号
	
	联系方式
	

	开放实验项目编号
	
	 开放实验项目所属学院
	
	开放实验项目
所属实验室
	 

	申请参与实验项目名称
	实验项目指导教师
	实验学时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请理由：



  申请人签字：                年    月   日

	项目负责人意见：



负责人签字：               年    月   日

	实验室所属学院意见： 



负责人签字：                年    月   日                                                                             


说明：本表一式两份，报项目所属二级学院、教务处各一份。



附件3
                     实验项目选课确认表
 
学院：                               实验指导教师：                  
实验室名称：                         项目名称：                     
实际学生数：                         实验总学时：                   

	序号
	学生所在学院
	专业
	班级
	姓名
	学号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：
1. 每个开放实验项目理工科学生数不超过10人，文科学生数不超过15人，可以分多组进行。
2. 本表一式两份，在学生选课确认后报项目所属二级学院、教务处各一份。


附件4
南京特殊教育师范学院开放实验项目教学安排表
2021—2022学年第一学期
学院：                               实验指导教师：                  
实验室名称：                         项目名称：                     
实际学生数：                         实验总学时：                   

	序号
	实验内容
	学时
	每组人数
	实验时间
	实验地点
	备注

	1
	
	
	
	第___周,星期___，第__节~第__节
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	其他说明
	

                       分管院长（签名）： _____________
        二级学院（盖章）
           


说明：本表一式两份，报项目所属二级学院、教务处各一份。
                                                    
1
