
     学年第   学期教学用实验动物计划表
课程名称：       功能室：       院系/中心：基础医学实验教学中心                                                 
填表日期：     年  月   日

	领用动物时间
	实验课情况
	要求实验动物情况

	月
	日
	课程内容
	年级班级
	人数
	地点
	品种
	要求
	数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                     电  话： 
功能室负责人意见（签字）：
中心负责人意见（领导签字盖章）：
学院负责人意见（领导签字盖章）：
医学教务处意见（领导签字盖章）：

动物中心意见（领导签字盖章）：

备注：本表一式三份，二份交动物中心，一份自存。
PAGE  
1

