人文学院开放性实验项目验收表（学生）
申请开放实验室名称：                           
	姓    名
	
	联系电话
	

	专业班级
	
	学号
	

	实验项目名称
	
	专业导师
	

	实验总结（并附实验报告、实验作品或论文）

签字：               
     年     月     日

	指导教师意见（含评语和成绩，成绩按五级分制）：

签字（章）：               
     年     月     日


