
兰州职业技术学院期中实践场所检查记录表
（2015—2016学年度第1学期）

              实验室/实训中心          实验（训）室地点：                          
	本学期承担

实践课程名称
	

	实践课程所用

计算机软件名称
	

	仪器设备台（套）数
	
	实践设备完好率(%)
	

	实践所需仪器设备
	

	实践环境
	教学
	

	
	安全
	

	
	卫生
	

	
	制度
	

	
	其他
	

	是否有耗材台账记录（是/否）
	
	耗材使用记录是否完备

（是/否）
	

	是否有设备台账记录（是/否））
	
	是否有设备维修记录

（是/否））
	

	实验室/实训中心

自查意见
	检查人（签字）

               年    月    日

	实验室/实训中心自查
	所属教学单位检查

	实验室/实训中心负责人（签字）

                 年  月  日
	教学负责人（签字）
年 月 日（部门签章）


注：本表由各实践场所分管单位填写。


