创新实验室使用申请表

预约负责人  姓名：                手机：                  EMAIL：                  

	课题名称
	

	预约时间
	
	使用起止时间
	

	预约人数
	
	指导老师签字
	

	团队人员签名（填下面）

	姓名
	学号
	班级
	分配机位号（实验管理员填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验管理员签字：


制表：浙江工商大学信息学院实验室

注：为了有效利用实验室设备，请申请预约同学务必如实填写各项内容，否则将取消上机资格。







