附件1：
衢州学院实验室开放项目申请表
	申请者
	实验室名称
	
	所在地点
	

	
	项目负责人及联系电话
	
	所在学院
	

	开放实验项目名称
	

	面向专业年级
	
	招收人数
	
	实验时数
	
	课外学分
	

	实验项目类型
	□基础性   □综合性   □设计性   □综合设计性   □研究性

	实验项目来源
	□教学   □生产   □科研  □自立题目  □竞赛

	开放方式
	□全时   □定时   □预约   □其他

	开放时间
	    年   月～      年    月， 每周    ，   ，   ，     时～    时

	指导教师
	姓名
	职称
	所在单位
	承担教学任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	立项目的意义
	

	实验内容简介
	

	项目实施思路
	

	教学组织保障
	


	实验考核方式
	

	预期达到的教学效果及取得成果
	

	经费
预算
	实验耗材计算依据：                                         

小计：

	
	水电费计算依据：                                           

小计：

	实验室（中心）

意见
	负责人签字：
                                                    年     月    日

	学院评审
意见
	负责人签字：           盖章：
                                                     年    月    日

	教务处
意见
	                                 负责人签字：            盖章：
                                                    年    月    日

	评审结果
	项目编号：                              立项经费：            元


附件2：
衢州学院学生参加实验室开放项目登记表

学院（盖章）：                       
	项目名称
	  
	项目编号
	

	实验室名称
	
	所在地点
	

	实验项目类型
	□基础性   □综合性   □设计性   □综合设计性   □研究性

	实验项目来源
	□教学   □生产   □科研  □自立题目  □竞赛

	开放时间
	    年   月～      年    月， 每周    ，   ，   ，     时～    时

	实验时数
	
	课外学分
	

	参与本实验项目的学生名单

	姓  名
	学  号
	专业
	班级
	所在学院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


项目负责人：                 实验室主任：                 分管院长：          
附件3：
衢州学院实验室开放项目结题报告
	项目名称
	  

	所在实验室
	
	项目编号
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	实验项目类型
	□基础性   □综合性   □设计性   □综合设计性   □研究性

	实验项目来源
	□教学   □生产   □科研  □自立题目  □竞赛

	开放方式
	□全时   □定时   □预约   □其他

	开放时间
	    年   月～      年    月， 每周    ，   ，   ，     时～    时

	实验时数
	
	课外学分
	
	学生参加人数
	

	指导
教师
	姓名
	职称
	年龄
	所在单位
	指导学生人数
	工作量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目

执行

情况
	

	达到的

教学效果
	

	项目推广应用建议
	

	项目

成果

目录
	

	项目经费

决算情况
	经费收入：
      万元
	其中
	学校拨款
	
	学院配套
	

	
	
	
	科研赞助
	
	其他
	

	
	项目支出：

     万元
	其中
	实验耗材
	
	设备维修
	

	
	
	
	水电费
	
	资料费
	

	
	
	
	交通费
	
	其他
	

	
	项目负责人签名            
                         年    月    日

	验收

专家

意见
	专家签名                                                              

年    月     日

	学院

审核

意见
	主管院长签名            

年    月     日

	教务处

意见
	主管处长签名            

年    月     日


附件4：
衢州学院实验室开放项目汇总表
学院（盖章）：                                          
	序号
	开放实验室名称
	开放实验项目名称
	指导教师
	实验项目

学时数
	实验项目

来源*
	面向专业
	参加学生人数

	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	实验室个数　　　
	项目个数　　　　　　　　
	
	
	
	专业数　　　
	


*备注：实验项目来源按教学、生产、科研、自立题目、竞赛五类标注填写。
