附件2：
山东理工大学

实验教学卓越计划项目验收表

项 目 名 称：                                  
立项时间及编号：                                

项目负责人：                                   

所在单位：                                     

联系电话：                                     

填表日期：                                     

山东理工大学教务处制

	项目名称：

	课题组成员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度
	对成果主要贡献

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	提交资料：



	经费使用：



	内容简介（基本内容、实践效果、理论水平、推广价值）



	单位审查意见

	所在

单位意见
	                                  （盖章）

                                年     月     日


	验收（鉴定）专家名单（由组织验收单位填写）

	序号
	姓名
	工作单位
	所学专业
	现从事专业
	职称职务

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	专家验收（鉴定）意见

专家组长（签字）                              年       月       日

	组织验收（鉴定）单位意见

负责人（签字）                                  年      月      日


