山西大学学生进入开放实验室申请表
	实验室名称
	

	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	申请参与开放实验项目名称
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	实验室意见：
负责人签字：                         

     年    月   日


说明：

1、实验室接到学生申请后，根据实验室条件及开放情况，决定是否接收并签署意见。
2、实验室应将接受的申请表作为教学档案资料妥善保管。
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