川北医学院临床技能中心开放性实验预约表
（2018-2019学年度）
	专业年级
	
	班级/小组
	

	人数
	
	说明：（可不同的班级一起组成小组）

	实验
项目
名称
	

	实验时间
	

	临床技能 中心意见
	             负责人签字：

	交表人
	
	联系电话
	

	交表人班级
	
	交表时间
	月   日   点   分


