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	项目基本情况
	项目名称
	

	
	所属子实验室
	
	具体地点及面积
	

	
	所属实验中心（综合实验室）
	

	
	项目负责人
	
	联系电话（手机）
	

	
	项目性质
	□新建实验室   □扩建实验室   □改建实验室

	
	批准时间
	
	经费额度
	    万元
	经费来源
	内涵建设经费

	
	面向专业
	

	
一、项目建设目标










	二、项目建设内容










	三、项目验收指标














	四、项目建设成效 (1、建设项目目标达成情况；2、实验室教学内容、方法、手段改革提高情况；3、实验室开放利用情况、受益学生的人时数以及承担任务情况）；4、标志性成果。）















	参加本项目建设人员：

	姓  名
	职  称
	承担主要工作
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目启动前已开出实验项目名称和内容及学生受益面

	实验项目名称
	实验学时数
	面向学生所在专业及人数
	实验类型
	开出该实验所用仪器设备名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	新开（包括扩充、改造）实验名称和内容及学生受益面

	实验项目名称
	实验学时数
	面向学生所在专业及人数
	实验类型
	开出该实验所用仪器设备名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现实验室共能开设的实验项目（含原有的）：
	个

	现每学期能承担的实验总人·时数：
	人·时

	现每学期的实验室使用率
	%



	五、项目经费使用情况 
1、项目投入总经费：         万元
2、经费执行率：        %
3、经费使用明细表：

	序号
	经费支出项目
	单价（元）
	数量 (台件)
	金额（元）
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合    计
	
	
	
	


  注：主要仪器设备应附订购合同复印件。                     （可附页）

	六、大型仪器设备运行情况（设备验收相关材料、可支撑实验项目、科研项目、安放地点等）











	七、验收意见

	学院（部）验收意见：




                              学院（部）盖章：

                                  负责人签名：
                                                       年    月    日 

	

	验收专家组意见：






                                  专家签名：

                                                       年    月    日

	

	校主管部门意见：






                               负责人签字（盖章）：
                                                       年    月    日
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