政法学院实验室使用申请表

	申请人姓名（签名）
	
	联系电话
	
	是否学生使用
	

	申请事由
	

	使用时间
	第____周
______年____月____日   至_ ___月____日      
节 次：（1、2, 3、4， 5、6， 7、8， 9、10）

	实验室要求
	

	审批意见
	                        实验实践教学中心负责人签字
 _____年____月____日

	备注
	


备注: 1.该表适用于计划外使用实验室。

2.使用实验室者必须遵守实验室规章制度，切实做好实验室安全工作，对安全负责。

3.使用实验室者必须保持实验室及实验室内的物品完好，保持实验室干净、整洁。
