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             驾驶模拟器实验室

驾驶模拟器使用预约申请表（试行）
	申请人
	
	所在学院
	

	联系方式
	
	工（学）号
	

	实验名称
	

	预约日期
	年  月  日
	  月  日
	  月  日

	预约时间
	
	
	

	以下内容根据实验性质选择相应的类型填写 

	科研
课题
	课题
名称
	

	
	课题
类型
	国家级：(自然科学基金 (863 (973 (科技重大专项 (支撑计划(其他

省部级：(省自然科学基金  (省科技重大专项  (其他

(横向课题

	论文
	论文
名称
	

	
	论文
类型
	学位论文: (本科学位论文  (硕士学位论文  (博士学位论文
学术论文：(期刊论文  (会议论文

	教学
	课程
名称
	

	
	课程
类型
	(本科课程  (硕士课程  (博士课程

	申请人注意

事项与承诺
	如申请人为学生，本栏应由导师确认签字。
1、以上申请信息真实、有效。
2、严格遵守模拟驾驶实验室各项使用及管理规定。
签名：                                 年   月   日


以下内容由驾驶模拟器实验室填写                       使用编号：  —
	审批意见
	年   月   日

	使用记录
	年   月   日
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