
	浙江经贸职业技术学院

	生物与食品技术综合实训基地实验实训方案

	课程名称          
	
	实验日期   
	年   月   日
	实验类型：　    　

	实验内容         
	
	每组人数      
	人
	共      /      组

	需用的仪器设备
	需用的药品试剂

	仪器名称
	型号规格
	数量
	试剂名称
	规格（浓度）
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	准备事项：


	

	

	

	

	

	

	

	

	任课老师：
	签收人：
	年    月     日

	说明：任课老师须在学生实验10天前填好此表交实验室管理人员准备，其它需要

	提前准备的事项也一并告知。如用电子文档形式传递请电话联系确认。


