心理学虚拟实验中心开放预约申请表  

编号：

	申请者姓名
	    
	专业
	    
	年级
	 

	项目来源
	 
	申请日期
	 

	实验项目
	

	所需仪器
	 

	所需消耗材料和数量
	 

	其他要求
	 

	安排实验时间要求（可提供多种选择）
	 

	实验所需时间
	 

	实验性质
	□选修课         □必修课        
□自由选题      □第二课堂       

□创新活动       □教师科研  
□毕业论文       □其他

	学生签字
	
	指导教师签字
	 

	实验室意见
	


心理学虚拟实验中心开放预约申请回执单
	申请者姓名
	 
	专业
	 
	年级
	 

	申请实验项目
	 

	实验时间
	 

	实验地点
	 
	指导老师
	 

	实验室主任意见
	                                              年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、在预约时间凭“回执单”进入指定实验室实验。
    2、实验结束应向指导教师报告实验结果。
实验落实反馈情况

	实验落实
情况
	实验总人次数
	
	单次实验时数
	

	
	实验总时数（单个被试时间×被试人数）
	

	
	结果形式
	
	

	
	□实验报告 □鉴定书 
□图片资料 □论文   
□其它
	
	

	成果发表

情况反馈（发表或获奖时间、刊物等）
	

	备注
	


