
附件1

邵阳学院开放性实验项目申请书
       项目名称                                    
       二级学院                                    
实 验 室                                    
       负 责 人                                    

       指导老师                                    
联系电话                                   
       申请日期                    年            月

邵阳学院教务处

（此申报书提交一式三份：指导老师、二级学院、教务处各一份）
	开放性项目
	名  称
	

	
	开放人数
	
	学 时
	

	
	项目类别
	(综合性           □设计性       □研究创新性

	
	项目类型
	(学生自主实验型  (学生参与科研型  (学科竞赛型

	
	开放形式
	□ 内容开放        □定时开放    □预约开放

	
	实验形式
	□学生自主实验型   □学生参与科研型 □学科竞赛型

	负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  号
	
	专 业
	

	参与学生
	姓  名
	性  别
	学  号
	专 业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	性别
	出生年月
	职  称
	学 历
	专  长
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	主

要

内

容

及

创

新

点


	

	预

期

成

果

及

考

核

方

式
	

	设备清单
	设备名称
	型号、规格
	使用数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	耗材清单
	耗材名称
	单价
	数量
	金  额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合           计
	

	实验室

意见
	主任签字：

  年     月    日

	评审专家

意见

（二级学院）
	专家组长签字：

                                           年    月    日

	二级学院意见
	负责人签字：

 年    月    日



