江苏建筑职业技术学院实验实训管理处
            学年第  学期实验、实训计划申请表
	二级学院(部)
	
	课程名称（全称）
	
	任课教师
	

	课程总学时
	
	实验学时
	
	任课教师联系电话
	

	序号
	实训项目名称
	周次
	星期
	节次
	学时
	班级
	人数
	实验指导教师
	实验环境要求
	备注
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专业主任签字：                           二级学院(部)签字:                           上报日期:         年   月   日
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