	西安交通大学医学院2009-2010学年第二学期开放实验项目信息登记表

	实验中心（室）名称：

	开放实验项目名称
	

	指导教师
	姓  名
	
	

	
	职  称
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	E-mail
	
	

	计划学时
	
	拟接纳学生人数
	

	开放实验项目地点
	
	研究经费（有、无）
	

	开放实验时间安排
	 第    周--第     周；每周    学时；
课余□   晚上□   周六□   周日□

	参加项目学生须具备的基本条件
	

	开放实验项目简介 (实验内容、实施方案、预期目标、实验室条件及主要仪器、结题方式)


	指导教师：                                                                                                                                                                                                                                                    
签名：             年    月    日
	实验中心（室）：  
主任签名：               年   月   日


