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重庆文理学院
开放性创新实验室项目申请书




	实验室名称：                         

	教师负责人：                           

	联系电话：                             

	学生负责人：                          
联系电话：                            

	所在单位：                           









教务处 制


开放性创新实验室项目申请表
	实验室名称
	

	教师负责人
	
	性别
	
	专  业
	
	职称
	

	学生负责人
	
	性别
	
	专业年级
	

	实
验
室
成
员
	姓名
	专业年级
	所在学院
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实验室
简介
	（场地和设备情况、团队主要成绩、学科竞赛与大创项目成果、获得的荣誉等）










	实验室创新计划
	（主要创新活动内容、具体安排等）








	实验室预期
成果
	（学科竞赛获奖、发明专利或发表论文等）

	指导教师
意见
	                                          
                             

                                        签  字：           
                                            年   月   日

	二级学院
意见
	



                                           盖  章： 
[bookmark: OLE_LINK4]                                               年   月   日


注：本表一式两份，纸质版报送恪勤楼215实践教学科，电子版发至邮箱：249178751@qq.com。
