


齐齐哈尔医学院
实验室开放项目申报书




开放项目名称：                          

开放项目申报人：                        

开放实验室（中心）名称：               

所属院（部）：                         

申报学年、学期：                      




实验实训中心制




	开放实验室名称
	
	开放实验室地点
	

	开放项目名称
	

	实验类别
	□实验室自拟（课外）□课程计划内项目□竞赛培训
□科技创新□教师科研□学生科研□其它

	项目类型
	□演示性□验证性□综合性□设计性□创新性

	项目实验学时数
	
	学分
	

	招收对象
（年级、专业）
	
	招收人数
	

	指导教师
	职称
	实验内容
	学时数
	分组
	合计学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	技术教师
	职称
	内容
	学时数
	分组
	合计学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经费来源
及预算（元）
	[bookmark: _GoBack]

	拟实验时间
	第一学期： 年 月 至 月
第一学期： 年 月 至 月

	实验室承担研究内容及实验方向
	

	成果形式及
考核方法
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目
主要
内容
难点
创新
点及
方案
设想
	












	项目
应用
主要
设备
及材料
	









	院（部）
专家组
论证
意见
	主要从实验理论、实验条件和可操作性等方面进行论证说明








	专家组
成员（3名）
	姓名
	职称
	职务
	从事专业
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实验室
意见
	




实验室主任签字：
年   月   日

	院（部）
意见
	




主管领导签字：
年   月   日

	实验实训中心意见
	




中心主任签字：
年   月   日


注：本表一式三份，一份实验室留存，一份申请院部，一份实验实训中心留存
