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新 建 实 验 室 申 请 报 告
	实验室名称
	：
	                                

	负责人
	：
	                                

	申请单位
	：
	                                

	填写日期
	：
	              年      月      日


湖州师范学院制
一、项目概要
	实验室名称
	
	隶属关系
	

	筹建负责人
	
	职务（职称）
	

	专职人员编制
	高级
	
	中级
	
	初级
	
	其他
	

	经费预算
及来源
	

	实验室用房
（地点、面积、条件）
	

	1、项目必要性，主要包括项目需求等；

2、项目可行性，主要包括场地落实、人员配备、经费预算、设备利用率等，其中经费预算应包括设备、实验耗材、环境改造；

3、建设目标。

	建设依据清单（包括教学计划、教学大纲、实验指导书、确定的教学、科研任务或其他有关文件）。


二、项目建设的预期效益
1、实验教学

	课程名称
	教学实验项目
	实 验

类 型
	学 时
数
	组 数
	学 生
人 数
	总人时数/年
	面  向  专  业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2、科学研究

	科研方向
	科研实验项目
	课题来源
	时 数
	样品数
	总时数/年

	
	
	
	
	
	


3、社会服务

	


4、成果
	


三、项目建设计划
1．仪器设备购置
	序号
	设备名称
	规格型号
	单价
	数量
	金额
	相关实验项目和

科研内容
	年使用时间

（学时）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	合   计
	
	
	
	
	
	


2．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
	环境建设经费
	
	
	需填写《湖州师范学院实验室环境建设申请报告》

	3
	其它
	
	
	

	
	合计
	
	
	


3．项目建设期
	项目准备期
	              年      月      日至          年      月      日

	计划建设期
	一年

	计划完成期
	              年      月      日

	投入使用期
	              年      月      日

	预定验收期
	              年      月      日


四、审核意见
	学 院

（中心）
意 见
	　　　

　
　负责人签字：　　　　　　　　           单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　                             　年　　月　　日

	教   务   处  审  核 
（对教学任务加以确认）
	　

　负责人签字：　　　　　　　　           单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　                             年　　月　　日

	科  研  处  审  核
（对科研任务加以确认）
	　
　负责人签字：　　　　　　　　           单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	专家组主要成员名单
	姓　　名
	职务（职称）
	单　　位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专家组意见
	　　　　　　　　　　　　　　           组长签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　                          年　　月　　日

	主管部门
审核

意见
	　负责人签字：　　　　　　　　           单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　                            年　　月　　日

	分管校长审批
	　　　　　　　　　　　　　　　           签　字：

年　　月　　日


五、验收
	验收组主要成员
	姓　名
	职务（职称）
	单　　　位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	验收情况与意见
	　　　　　　　　　　　　　　　    负责人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      年　　月　　日

	主管

部门

验收
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　    负责人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      年　　月　　日

	分管
校长

审批
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　    签    字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      年　　月　　日








