园艺学院实践教学示范中心入室申请表
申请实验室：　　　　　　　　　　     填表日期：  　　　年　  月　  日
	姓　名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	照

片

	学历
	 
	专业
	 
	备注
	 
	

	班  级
	 
	联系电话
	 
	

	身份证号码
	 
	研究起止日期
	 

	课题名称
	 
	经费来源
	 

	人员类别
	 
	办证押金
	（元）

	拟做论文名称
	 

	个人简介：

	实验研究内容及要求：

	申请人 

 
签　字：
年　　　月　　　日
	申请人导师意见：（需拟出经费来源及经费控制意见）
 
签　字：
年　　　月　　　日

	实验室意见：
 

 

签　字：
年　　　月　　　日
	实践中心意见： 

 

签　字：
年　　　月　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表交实验室管理中心一份。
