附件4
省级立项建设虚拟仿真实验教学项目

验收申请表

	                                   实  验  项  目  名  称
	

	所  属  学  院  名  称
	

	所  属  专  业  类  别
	

	实验教学项目负责人姓名
	

	实验教学项目负责人电话
	                    （手机）


实验室与资产管理处制
2022年  月  日

填写说明

1. 申请书中各项内容用“小四”号仿宋体填写。

2. 表格空间不足的，可以扩展。

1.实验教学项目教学服务团队情况

	1-1实验教学项目负责人情况

	姓    名
	
	性   别
	

	学    历
	
	学   位
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	合作开发单位
	

	1-2 团队主要成员

	序号
	姓名
	所在单位
	专业技术职务
	承担任务

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


2.项目总结
	2-1 建设内容及成果

	2-2项目特色

	2-3 应用于教学情况及效果


	2-4实验项目应用及共享情况

（1）本校上线时间 ：      

系统有效链接网址：

（2）已服务过的本校学生人数：       

（3）是否面向社会提供服务：□是 □否
（4）社会开放时间 ：         ，已服务人数: 

	2-5持续建设和服务计划

	2-6 存在问题


3.经费使用情况

	支出科目
	金额（元）
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合       计
	
	


4.学院意见
	项目负责人意见
	项目负责人签字： 

年   月   日      

	学院意见
	负责人签字：                      （公章）

                             年   月   日



