丽水学院20XX年实验室开放项目参与学生名单

	项目负责人
	项目名称
	实验室（中心）或

创新实践基地名称
	实验室分室

	姓名
	联系电话
	
	
	

	赵琳
	1835789XXXX
	细菌的分离培养与鉴定
	医学实验中心
	免病实验室

	序号
	姓名
	性别
	所属学院
	所属专业
	年级
	所在班级
	层次
	学号
	联系电话

	1
	赵琳
	女
	医学与健康学院
	口腔医学（五）
	2014
	口腔医学141
	本科
	1410601XXXX
	1835789XXXX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附：此表请认真填写，表格内的字体采用仿宋_GB2312，字号五号。纸质材料一式两份（一份交二级学院实验室主任处，一份交二级学院教务科）连同电子稿于立项发文后一周内认真填写交至各二级学院教务科存档。


