信息中心实验室使用申请表
              填表日期20    年    月    日
	使用事由
	

	使用者性质
	校内本科生□
	校内研究生□
	校外 □

	使用时间
	起始日
	
	终止日
	
	合计天数
	

	
	具体安排：


	使用时段
	上午
	下午
	晚上

	
	
	
	

	所需设备台套数
	
	实验人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实验室条件
	软件环境（或实验内容）


	
	硬件配置：

	
	其他要求：                             

                               （投影，话筒等其他需要使用的设备说明）                                            

	申请单位意见
	负责人签名/盖章：

    年    月    日
	审批部门意见
	签名/盖章：

    年    月    日


注：1.使用机房至少提前一周办理申请事宜；

2.表格填写完成并签字盖章后，交信息中心302办公室（电话：67847626）；
3.联系人：王改芳， 电话13476122332.
