设计学院福美达实验室预约申请表

	预

约

方
	年级、系别、专业、人数
	
	教师签字
	

	
	预约实验室名称
	
	使用目的
	

	
	使用设备
	

	
	使用单位
	
	使用时间
	      年    月   日

至    年    月   日

	
	使 用 人
	
	联系电话
	

	实践教学中心意见
	院系主管领导意见：
负责人签字：                     年  月  日

	
	实践教学中心意见：

负责人签字：                     年  月  日

	实际借出日期
	
	借用经手人签名
	

	归还情况
	

	实际归还日期
	
	验收人签名
	

	备注
	


注：1、表格填写内容和审批项目，按《设计学院福美达实验室使用管理办法》执行。

2、借用人必须为教师。

3、借用设备数量多时，可以另附设备详单。

