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实验室开放项目

申 请 表
项目名称：                   
申报单位：                   
承担单位：                   
项目负责人：                   
联系电话：                   
申请日期：      年    月   日
填表说明

一、“申报单位”填写项目所在二级学院；

二、“承担单位”填写项目所在实验室（中心）或校内大学生创新实践基地名称；
三、此表须经项目所在二级学院审核，签署明确意见，加盖公章；

四、此表双面打印，一式一份交各二级学院。
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	                                       分管领导签字：
（学院盖章）      年    月    日


