	申请单位（公章）
	
	申请使用的实验实训室名称
	

	申请使用事由
	

	使用人次（注明专业、班级等信息）
	

	申请使用时间
	
	填表时间
	

	申请单位对实验实训室及服务的要求：



	申请单位联系人

（联系电话）
	

	申请单位负责人签字
	

	实验室与设备管理处意见
	

	实验实训室所在单位意见
	


泰州学院实验实训室使用申请表
注：1.本表为非教学计划内实验实训、考试、培训等使用申请。

2.未尽事宜由实验室与设备管理处协调解决。
