动画与传媒学院开放实验预约登记表

	申请者姓名
	
	班级
	
	联系方式
	

	实验室名称
	
	实验室详细地点
	

	实验项目名称
	
	隶属课程/项目
	

	计划实验时间
	

	实验

性质
	综合□设计□验证□演示□科研□
	实验类型
	必做□选做□大创□

	实验涉及的主要设备与用具
	

	指导教师意见
	（签字）：

	实验室主任

审核意见
	（签字）：

	学院意见：
	
	填表日期：


    注馨提示：使用者需确保室内干净、整洁；接受培训与指导；严格操作规程，防范安全事故；器材损坏需照价赔偿；使用中如有问题，须及时告知实验室负责老师。

