计算机科学技术系学生创新实验室机位申请表

申请登记号（实验中心填写）：                   
	申请人
	姓名
	学号
	专业、年级
	机位号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请项目
	

	申请使用时间
	

	申请理由：

                    申请人签名：           年   月   日

	指导教师意见：

                  指导教师签字：            年   月   日

	实验室意见：

系实验室领导签字： _______    年   月   日

	系意见：
系（教学）领导签字：________   年    月   日


注：申请理由是创新计划的需注明创新计划项目名称，并附上创新计划项目立项书
