汉江师范学院外国语学院实验室开放计划表
	实验室审核意见
	实验所需仪器设备及实验材料
	X台电脑、专四听力阅读真题材料

	
	实验指导教师
	是否需要
	姓名
	联系方式
	职称
	确认签字

	
	
	是
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	
	学生或教师或其他外校人员预约时间
	能否满足
	与学生或教师或其他外校人员协商调整后的时间（不能满足的填写）

	
	xx年x月x日x时-x时
	实验员

填写
	实验员

填写

	
	建议学生或教师或其他外校人员进入的实验室名称及编号
	实验员

填写

	
	实验员签字
	实验员

填写
	审核日期
	年   月  日 

	承接实验室意见
	实验室主任签字：
                                    外国语学院盖章
                                   年   月   日



