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FUJIAN HEALTH COLLEGE






20   ～20    学年第   学期

  系（部）：_______________________
  实训（实验）室：________________
年   月   日   至    年   月   日
实训（实验）室基本情况

实验实训室名称：                     门牌号：                               实训(实验)室管理员：
	专业名称
	开设的课程名称
	课程主要开设的实验实训项目
	课内使用频率

（人数×学时）
	开放性使用频率（人数×学时）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小计
	开设课程总门数：

其中课内开设课程门数：
	计划开设的课内/开放实训项目总数：    /
实际开设的课内/开放实训项目数：     /

使用率（实际项目数/计划实训数）：
	
	


实训(实验)室使用登记表
	周次
	日期
	星期

  节次
	班级名称
（小组名称）
	人数
	实验实训项目
	类型

课内/开放
	指导教师
	实验技术人员
	设备完好

情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表由实验技术人员填写，使用部门存档，教务处、实训中心检查。
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