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实验室建设项目申请表
 
 
 
 
 






 
	实验室名称：
	

	项目负责人签字：
	

	专业负责人签字：
	

	系(部)主任签字：
	



 
 

 
 
 



二○一   年    月    日


一、项目概要
	（实验室建设的目的、可行性、必要性，重点分析该实验室在专业建设中的地位、对专业技能培养的作用。）


二、项目建设的预期应用
1．实验教学
	教学实验课程或项目
	班级
	学生人数
	学时数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2． 其它
	（包括科研、对学生开放、社会服务等效益）







[bookmark: _GoBack]3．教务部门审核意见
	（结合学科专业建设规划、人才培养方案、教学任务、专业招生规模等）









部门负责人签字：                                                  盖章：
年    月    日


三、项目现状
1．原有实验条件的基本状况
	（包括：1.本专业相关其它实验室的数目、名称、使用率；2.原有相关主要仪器设备使用率、设备新旧程度、对实验要求的满足程度等。）











2．原有相关主要仪器设备情况
	序号
	设备名称
	规格型号
	单价
	数量
	金额
	购置时间
	完好状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	仪器设备台件数
	
	总   值
	


 3．项目实施已具备的条件及项目准备工作情况
	（包括专职人员、场地、仪器设备、外部环境配套等）


















4.后勤部门审核意见
	（对实验室建设场地利用保障确认）












部门负责人签字：                                                  盖章：
年    月    日


四、项目建设计划
1．仪器设备购置要求
	序号
	设备名称
	规格型号
	单价
	数量
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合   计
	
	
	
	


2.场地建设计划
	序号
	项 目 名 称
	单位
	数量
	单价
	总额

	基础及水电改造工程

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	墙面、地面、顶面工程

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	其它工程

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	




3．经费安排
	序号
	开支项目
	计划金额
	经费来源
	备    注

	1
	仪器设备购置费
	
	
	

	2
	场地建设费
	
	
	

	2
	人员培训费
	
	
	

	3
	其它
	
	
	

	
	合计
	
	
	

















五、建设意见
	专家论证意见(申请单位组织专家论证)：





签章
年    月    日

	专
家
组
成
员
名
单
	姓   名
	职务（职称）
	单      位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验室与网络管理中心意见：


                                                 签章
年    月    日

	分管院长意见：


签章
年    月    日



