附件2：
[bookmark: OLE_LINK2]衢州学院
实验室开放项目中期检查表




年    度:　　　　　　　　　　　　　　
学    院：                           
项目编号：                           
项目名称：                                                       
负 责 人：                           





教务处制

	实验室开放项目进展情况

	日期
	实验项目主要内容
	实验地点
	实验时数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生签字：                                   



年    月     日

	
项目建设的主要成效、存在的问题与不足及下一步措施












































	经费使用情况：























项目负责人（签字）：
                                           日  期：

	学院（中心）检查意见：



 
负责人（签字）：          公章
                                 年   月   日

	教务处检查意见：




负责人(签字)：                公章
年   月   日



  注：一式两份，一份交教务处，一份学院（中心）存档
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