附件3：
衢州学院学生参加实验室开放项目登记表
学院（盖章）：                       
	项目名称
	  
	项目编号
	

	实验室名称
	
	所在地点
	

	实验项目类型
	□基础性   □综合性   □设计性   □综合设计性   □研究性

	实验项目来源
	□教学   □生产   □科研  □自立题目  □竞赛

	开放时间
	    年   月～      年    月， 每周    ，   ，   ，     时～    时

	实验时数
	
	课外学分
	

	参与本实验项目的学生名单

	姓  名
	学  号
	专业
	班级
	所在学院
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