计算机科学技术系学生创新实验室退出申请表

	申请人
	姓名
	学号
	专业、年级

	
	(1)
	
	

	
	(2)
	
	

	
	(3)
	
	

	机位号
	
	
	

	机位交接情况记录：

结题总结（或报告）撰写情况：

   学生签字：                                                              

指导教师签字：  __________             年   月   日

	实验室意见：

实验室领导签字：_________    年   月   日


