

实验实训室建设项目申请书



项目名称：                           
申请部门：                                  
项目负责人：                         
联系电话：                           
申报日期：                           

年   月   日





填写说明

1．申请书各项内容要认真填写，实事求是，意思表达要明确，字迹要公整。
2.可行性论证主要对仪器设备的申购理由、性能指标与技术要求、使用环境及使用人员配备等进行论证，其论证意见将作为学校审批的重要依据。
3.仪器设备购置清单不够可自行加页。
4.申请书一式三份，用A4纸打印，左侧装订。


1.项目基本情况
	项目名称
	
	所属专业名称
	

	实验实训室名称
	

	申请部门
	

	项目负责人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务
	
	学位
	
	从事专业
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	与项目有关的主要业绩


	项目组成员
	姓名
	年龄
	职称 / 职务
	部门
	承担项目任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.项目建设基本情况
	2-1．项目概要（①项目建设的依据、必要性和可行性；②选型理由：对所选产品的先进性、主要技术特点，国内外同类仪器生产厂商情况比较，厂商、代理商售后服务基本情况，独家经营及生产的产品请特别说明）
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2-2．预期效益（面向专业名称、课程名称、学生数、学时数、实验实训项目、科研任务等）
表1：拟承担的教学任务
	序号
	面向专业名称
	课程名称
	实验实训项目
	学年学生数
	学年学时数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





2-2．预期效益（面向专业名称、课程名称、学生数、学时数、实验实训项目、科研任务等）
表2：拟承担的科研任务
	序号
	科研方向
	课题名称
	课题来源
	学年使用学时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2-3.项目具体建设内容及经费预算安排（列表说明费用类型、名称、规格型号、数量、单价、预算总金额等）
	序号
	设备名称
	规格（技术参数）
	参考厂家或供应商
	单位
	数量
	估价
	备注

	
	
	
	
	
	
	单价
	总价
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


1.属于更新和补充的设备，须在备注栏标明“更新”或“补充”。
2-4.项目需要的配套条件（主要指实验实训室对水、电、安全等方面的要求及改造意见，必要时，请附图纸；如需随项目改造，请将有关预算列到设备计划中，如未提出，视为目前条件全部满足，无需改造）
	项目
	安装需要条件
	具备情况
	拟改进措施及完成情况

	房屋面积（m2）
	
	
	

	水
	
	
	

	电
	
	
	

	空调
	
	
	

	地板
	
	
	

	其他要求
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3.可行性论证会结论
	(按购置的必要性、性能指标、使用效益及人员配备等，简要概述论证意见和建议)

























                              主持人（签字）姓名             
                
                                            职务           
                                                 
                                                    年    月    日

	参加论证会人员签字
	姓 名
	
	
	
	
	

	
	职 务
	
	
	
	
	




4.审核审批意见
	申请部门
意见
	


负责人签字：              （公章）   
年   月   日

	实训中心意见
	负责人签字：             （公章）   
年   月   日

	分管领导意见
	签字：    
年   月   日

	学校审批意见
	                         （公章）   
年   月   日



