 广州大学综合性、设计性实验项目认定听课申请表

	部 门名 称
	
	实验室名称
	 

	课程编号
	
	课程名称
	

	实验项目
编    号
	
	实验项目
名    称
	

	大纲学时
	
	*实验要求
	
	*实验类别
	
	每组人数
	

	开 出 时 间
	开 出 地 点
	面 向 学 生

	   周 星期      节次
	楼名：         房间号：
	年级                专业       班级       

	周 星期      节次
	楼名：         房间号：
	年级                专业       班级

	周 星期      节次
	楼名：         房间号：
	年级                专业       班级

	申 报 依 据

	

	（接上页）
                                                    申报人（签名）：

年    月    日                              

	专 家 评 议

	专家（签名）：

                                                               年    月    日

	专 家 结 论
	综合性 □      设计性 □     两者都不是 □      有待考证□


备注：1、实验要求：（1）必修；（2）选修；（3）其它。   
2、实验类别：（1）基础；（2）专业基础；（3）专业；（4）其它。 
      3、此表用A4纸双面打印。 
