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赤峰学院
实验技术人员工作计划
201 -201 学年 第  学期
教师姓名：                 

职    称：
所在院部：                   

实验室名称：
实验室类型：       

实验室主任签字：
院部负责人签字（盖章）：              年    月    日
填 表 说 明
1.填写要求：“所在部门”栏请填所属二级学院全称；“实验室类型”栏可填基础实验室、专业实验室、实训场所。
2.本表请使用A4纸正反面打印。
3.本表仅限于认定高校教师资格使用。
赤峰学院实验技术人员工作计划书
	序号
	实验课程名称
	实验课

学时数
	授课对象
（年级、专业、班级）
	授课地点
	授课教师
	实验员承担的工作任务

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


注：1.“实验员承担的工作任务”栏应按照实验员工作职责结合工作任务进行填写，如药品准备、仪器设备调试及维护等。

2.如表格篇幅不够，可另附纸。
