教师参加实验室工作任务表

实验室名称：

	姓名
	
	职称
	
	专业特长
	

	所在学院
	
	系（教研室）
	

	工

作

任

务

来

源
	申请人：

年    月    日

	
	实验室意见：

                                           实验室主任签字：        

                                                        年   月   日

	教务处核定工作量

意见
	      签字：
                                                        年    月    日

	教务处组织验收意见
	                                签章：
                                               年    月    日

	项目核定工作量


	
	本人工作量
	

	备注
	


注：本表由相应教师在新学期开始前填写，存实验室，每年11月底交教务处进行审核，核定工作量。


