
南京邮电大学

研究生教学实验室中期检查申请表
实 验 室 名 称：                           
批准经费总额度：                           
批  准  日  期：                           
项 目 负 责 人：                           
申  报  单  位：                           
项目建设起止日期：   年   月  至    年   月
研究生院印制

二○  年   月
一、建设计划、内容、目标简介

	项目建设计划、内容、目标简介（所填内容应与申请书所列内容一致）：


 二、新增的仪器设备及软件一览表
	名    称
	规格型号
	单价

（元）
	套/件数
	总价（元）
	厂家

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、项目建成后开设实验项目情况
	1、培养计划内实验情况

	序号
	课程编号
	实验课程名称
	实验课程性质
	任课教师
	面向专业
	实验学时
	选课人数
	最大容纳人数
	课程起止日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.该表格填写项目建设至今研究生培养计划内实验情况；
2.“开设实验课程名称”填写研究生培养计划内课程编号及名称；
3.“实验课程性质”指：独立设课或课内实验

4.“最大容纳人数”指：实验室单次实验最大的容纳学生数

	2、培养计划外实验情况

	序号
	开放实验项目名称
	指导教师
	面向专业/学生
	参与人数
	项目学时
	实验起止日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表格填写项目建设至今研究生培养计划外实验情况，如用于指导研究生学科竞赛、创新工程课题研究等，可在备注中予以说明。
四、建设组成员、项目执行及经费使用情况

	1.建设组成员

	姓  名
	职称
	所在学院/学科
	主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.实验室场地

	所在位置（校区、楼层、房号）：
	

	使用面积(m2)：
	

	3.项目建设实施及完成情况（完成计划、目标情况）（可加页）
(1)新增主要仪器设备
(2)实验室环境改造
(3)实验教学项目建设和实验室开放
(4)实验教学质量提高
(5)未按计划执行项目及原因


	4.经费使用情况（万元）
1.设备费：
2.材料费：
3……


	资助经费
	万元
	合计使用经费
	万元


五、项目建设单位自评情况
	1、专家组成员（至少3人）：

	姓名
	职称
	所在单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2、专家组意见：

专家组组长(签字)：

                                                           年    月    日      


	3、申请单位意见：
单位(公章)                      负责人(签字)：
                                                          年   月   日
      


六、学校检查情况
	1、专家组成员：

	姓名
	职称
	所在单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2、专家组意见：

专家组组长(签字)：

                                                          年    月    日

	3、研究生院意见：

单位(公章)                         负责人(签字)：

                                                        年   月   日   
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