计算机系CAD综合实验室联系电话83923602


CAD综合实验室实验课申报单

	实验指导教师姓名
	
	课程所在部门
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	学生

班级
	
	学生人数
	
	实验学时数
	

	实验指导教师预约时间
	实验室确认时间（此栏由实验室人员填写）

	周次
	星期
	节次
	周次
	星期
	机房
	节次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实验软件环境要求：（由实验指导老师填写）
	备注：（此栏由实验室人员填写）

	实验老师验收情况（由实验指导老师对实验课所需的软硬件环境确认后填写）

签字：

日期：
	实验准备情况（此栏由实验室人员填写）

签字：

日期：

	实验完成情况（由实验指导老师在最后一次实验课完成后填写）

签字：

日期：
	实验完成情况（此栏由实验室人员填写）

签字：

日期：

	教务处意见
	  
	实验室意见
	

	相关领导意见
	


申报单编号（由实验中心填写）：

