
重庆第二师范学院实验室借用申请表
	实验室名称
	

	申请单位
	分管领导（签字）：　                （盖章）

	联系人
	签字： 　　　　　　　　　　　　联系电话：



	实验项目或

其它用途
	

	仪器设备要求
	

	使用时间
	

	指导教师
	姓名：　　　　　　　　　　电话：

	实验室所在系（部、院）意见
	（借用系（部、院）管理的实验室须填写此栏）

实验室主任（签字）:                     （盖章）

分管领导（签字）：　　　　　　　　　年   月   日


	教务处
意见
	负责人（签字）：　　　　　　　　　年   月   日

	备　注
	



