
附件二：
湖州师范学院自制实验仪器设备项目验收鉴定申请报告
	项目名称
	 

	项目负责人
	 
	所在部门
	 

	项目批准
日期
	       年  月  日
	项目资助
经    费
	    元
	实际使用经费
	      元

	项目计划
完成日期
	     年  月  日
	验收或鉴定日期
	       年  月  日

	项目内容： 

	自制设备技术指标： 

	项目目标完成情况： 

	学院专家验收或鉴定意见：
 

 

 
专家签名：                                       年   月   日


	所在部门意见:
负责人（签章）：                年   月   日

	学校专家验收或鉴定意见：
  

 
专家签名：                                       年   月   日



	   
学校主管部门意见：
                             负责人（签章）：                年   月   日
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