山东理工大学

学科自主建设实验室设置申报书

拟建实验室名称：                           
实 验 室 类 别：                               

申  请  单  位：                             

申  请  日  期 ：          年    月     日
山东理工大学实验管理中心制

填表须知

一、实验室类别：1-教学科研实验室、2-科研实验室

二、承担课程门数：本室根据实验教学计划所需开设的各门课程数。

三、服务专业； 根据学校所开专业目录填写。

四、实验项目数：指根据所开课程要求，必须开设的实验项目总个数（含因条件限制未开出的实验项目）。

五、学时：指实际完成每个实验项目的学时数（不包括实验前的讲课和实验准备学时）。

六、科研项目数：指实验室工作人员承担的在研科研项目数。
七、经费总额：指实验室工作人员承担的科研项目经费余额。

八、仪器设备总值：指教学科研仪器设备总价值（不含办公设备等）。

九、经费预算：是指实验室筹建期间经费投入总额。

1、 实验室设置论证申请报告及筹建规划

	1．实验室设置必要性和可行性

	

	2．实验室建设目标和主要任务

	

	3．筹建规划与进度

	
	年度分期建设目标

	
	        年度
	        年度
	年度

	实验人员配备
	
	
	

	实验场所建设
	
	
	

	仪器设备购置
	
	
	

	经费投入情况
	
	
	


2、 筹建实验室基本情况表

	实验室名称
	
	实验室类别
	

	服务专业
	
	实验项目数
	

	学科（科研）

方向
	
	科研情况
	课题项数
	

	
	
	
	经费总额
	

	仪器设备总值
	
	实验室面积
	
	所在地点
	

	实验室主任
	
	人员总数
	
	经费预算（万元）
	

	实验室工作人员配备情况

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	职称
	学位
	学历
	从事专业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3、 实验内容与课时安排

	序号
	实验项目名称
	课程名称
	学时
	学生

人数
	开课

学期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、在研科研项目情况                                  （万元）
	序号
	负责（参与）人
	科研项目名称
	课题来源
	经费
	个人

排名
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、仪器设备配置情况明细                                     （万元）

	序号
	仪器设备名称
	规格型号
	台数
	单价
	购置

时间
	承担实验项目
	服务科研课题

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


六、经费投入来源与计划                                          （万元）

	


七、实验室开放承诺                                         

	学院负责人（签字）：


八、部门意见

	学院意见：

                                               签字：             （盖章）

                                                     年     月     日

	职能部门意见：  

签字：             （盖章）

                                                     年     月     日

	专家组意见：

专家组组长签字：            

                                                      年     月     日

	主管部门审核意见：

                                               签字：             （盖章）

                                                       年     月     日

	学校意见：

                                               签字：             （盖章）

                                                       年     月     日
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