20   -20   学年    第    学期   
开放实验室使用登记表

实验室名称：  智健影像互动学习中心 
实验室编号：   A 100                     日期：   年    月   日  
	开放项目
	1.开放实验（    ）
	2.专业技术交流（    ）
	3.科普实践（     ）

	开放内容
	

	开放对象
及人数
	

	 指导教师
	

	使用主要设备、
仪器
	

	开放周次/节次
	第         周    星期        第         节  

	实验室使用后

请确认
	设备仪器正常（       ）  

环境整洁干净（       ）  

水电门窗关闭（       ）  
注：确认后填写“ √ ”                                签名：                

	备注
	


注：实验室设备仪器异常、水电门窗安全存在的隐患等情况请在备注中说明，

并及时与实验室负责人取得联系。
