
艺术与设计跨媒体综合训练中心开放实验室预约登记表
	预约实验室名称
	

	预约时间
	自    年    月    日     时
至    年    月    日     时
	共计：
学时

	实验项目名称
	

	实验内容与目的：

	所需
仪器
设备
	仪器名称
	规格
	数量
	仪器名称
	规格
	数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否第一次操作
	
	是否需要接受培训
	

	申请人类别
	教师□  学生□  校外专业人员□
	共计： 人

	实验室申请人签名：
	日期：


填写完成后请提前三日将表格发送至thz186.163.com，以便实验员及时做好准备。

