信息中心计算机实验室使用申请表

20    年~ 20      学年度 第     学期      填表日期 20    年     月     日

	实验课程名称
	
	计划学时
	
	周学时
	

	班级/人数 
	
	分组数
	
	人数/组
	

	实验指导教师
	
	联系电话
	

	实验室条件
	软件环境：

硬件配置：

其它：



	开课时间

（请说明每个组的实验时间，并提供三个可选时间）
	最理想的时间：

第一组：第                  周，星期     ，        节

第二组：第                 周，星期      ，       节

第三组：第                 周，星期      ，       节

如果不能安排上面的时间，可选以下时间：

第一组：第                 周，星期      ，       节

第二组：第                 周，星期      ，       节

第三组：第                 周，星期      ，       节

如果不能安排上面的时间，可选以下时间：

第一组：第                 周，星期      ，       节

第二组：第                 周，星期      ，       节

第三组：第                 周，星期      ，       节



	使用单位意见
	盖章/签名：

             200  年  月    日
	中心审批意见
	盖章/签名：

200  年  月    日




