温州医科大学实验室开放项目申报表
	项目名称
	

	所在实验室
	

	实验类型
	1、实训性实验       2、非实训性实验 □综合性  □设计性  

	指导

教师
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职称
	
	
	
	
	

	实验时数
	
	所需经费预算
	

	招收对象
	
	招收人数
	

	联系人
	
	联系电话/

手机
	

	项目开放的意义、作用及预期达到的效果：

	项目

主要内容
	

	经费具体

预算
	

	实验室

意见
	主任签字：

                                         年     月    日

	教研室
意见
	主任签字：

                                         年     月    日

	所在学院、中心意见
	签章：

                                         年    月    日

	教务处

意见
	签章：

                                          年    月    日


                                                  温州医科大学教务处制
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