滨州学院200  - 200  学年第  学期实验教学任务落实情况表

    　      　专业（本科/专科）    级      班       人数                                    单位（盖章）：                 年  月  日
	实验课程名称
	是否独立开课
	总学时
	实验项目名称
	学时数
	实验类型
	开出时间
	实验指导教师
	开课实验室

（具体位置）
	实验教材或实验指导书（出版社）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


实验室主任签字：                                              系主任签字：      

说明：1.本表由课程的开课系按照教学计划认真组织填写；2.每门实验课程均需落实到位；3.一式三份，系、实验室各存一份，报教务处一份
