附件1：
成都学院（成都大学）
特色实验室建设申报书
（2015年）
申   报   单   位                           
项   目   名   称                           

项  目  负 责  人                           

联   系   电   话                           

申   报   时   间                           
实验室与设备管理处制
	一、拟建实验室情况

	实验室名称
	
	项目负责人
	

	项目类型：        □新建实验室        □台套数增加  
□设备更新          □设备更新及台套数增加

	学院落实的实验室房间号
	现有实验室面积(平方米）
	是否进行电源改造
	是否进行网络建设
	是否进行供水改造
	其他改造

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、项目经费预算情况

	项目总预算
	      （万元）
	设备购置经费预算
	（万元）

	
	
	环境改造经费预算
	              （万元）

	三、项目师资队伍情况及分工

	序号
	姓名
	学历
	职称
	分工（所有设备必须有对应成员能够使用）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	四、建设背景、必要性和目标

	4.1 建设背景(从技术发展、专业学科发展和社会需求等方面阐述）

4.2 建设的必要性(从专业培养方案、实验开课现状及存在的问题等方面阐述)

4.3 建设目标(覆盖的专业、学科、课程、特色及建成的整体水平等)



	五、本实验室现有实验项目汇总表

	项目

序号
	项目名称
	项目类型
	服务专业
	服务课程
	学时
	每年学生受益人数

	１
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	┋
	
	
	
	
	

	填表说明：1、项目类型：综合性、设计性、验证性


	六、拟开出实验项目汇总表及具体实验内容

	项目序号
	项目名称
	项目类型
	与原有实验的关系
	服务专业
	服务课程
	学时
	每年学生受益人数
	初次开课时间计划

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：1、项目类型：综合性、设计性、验证性  2、与原有实验的关系：完全新建、升级换代


	七、现有相关实验设备

	序号
	设备名称
	型号
	主要参数及配置
	台套数
	购置年份
	完好率（％）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	八、拟购置设备、仪器（填表见附件）

	填表说明：

1.表中“对应实验项目序号”应填“拟开发实验项目汇总表”中的项目序号。
2.设备类型：专业仪器设备填1；通用仪器设备填2；家具设备填3。

3.元器件、耗材等不列入下表中。

4.总价保留至小数点后2位。
5. 单价10万及以上的设备需附加分析报告（格式见附件）
6. 申报设备请按照重要性进行排序，学校将根据具体情况从后往前进行设备删减。


	九、学院审核意见
（实验内容的先进性、实验建设的必要性、设备购置的合理性）

	注：1.以上信息和数据经学院班子以及学院学术委员会全体成员讨论通过，真实有效，同意申报；

2.申报设备已按重要性进行排序，同意学校根据具体情况从后往前进行设备删减。
　　　　　　　　　院长签字           单位公章          年   月   日

	十、专家评审意见

	专家组成员签字：
                    年   月   日

	十一、学校审批意见

	负责人签字：           单位公章          年   月   日


