长春建筑学院综合性、设计性实验申报表

	教学单位
	
	专    业
	

	课程名称
	
	课程学时
	

	实验项目名称
	
	实验学时
	

	实验类型
	□综合性    □设计性

	申报理由：






实验中心主任或教研室主任签字：              
年   月   日

	专家论证意见：（不少于3人）







	专家姓名
	职称
	工作单位
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学单位意见：



院长（部主任）签字：                 
年   月   日

	教务处意见：






教务处（盖章）            
年   月   日
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