丽水学院20XX年实验室开放项目详细计划安排表

	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
	
	
	

	张三
	1835789XXXX
	细菌的分离培养与鉴定
	医学实验中心
	免病实验室

	序号
	时间
	地点
	实验项目名称
	实验类型
	时间段
	指导老师
	学时

	1
	4月6日（周三）
	13#112
	细菌接种方法的学习与实践
	综合型
	19：00—21：00
	张三
	2
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	时间
	地点
	实验项目名称
	实验类型
	时间段
	指导老师
	学时

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

一、时间：按“日期（星期）”填写；

二、地点：按“楼号#门牌号”填写；

三、实验类型： 1．综合型；2．设计型；3．创新型；4.其它；

四、学时：一次教师指导活动以2-3小时为宜，计2学时；3小时以上按半天学时计算，计3学时。

五、表格内的字体采用仿宋_GB2312，字号五号。

附：此表请认真填写，纸质材料一式三份（一份交教务处，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，由教务科统一交至教务处存档备案。


