附：
贵 州 大 学

实验室运行经费申请表

项目名称：

申 请 人：

所在单位：

电    话：

申请日期：

	项 目 名 称
	

	承担实验室
	

	实 验 类 型
	□自选课题 □综合设计 □创新研究 □计算机应用 □人文素质

	指 导

教师及

任务
	姓  名
	
	
	
	
	

	
	职  称
	
	
	
	
	

	
	承担任务
	
	
	
	
	

	计划实验者人数
	
	计划学时数
	

	面向专业
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	实验项目内容、组织形式、教学方式方法，开展的意义、作用及预期达到的效果
	


	项目起止日期
	

	经费支出预算

（耗材明细）
	

	单位意见
	签  字(盖章)：                年   月   日

	专家评审意见
	签  字：                       年   月   日      

	实验室与设备

管理处意见
	签 字(盖章)：                  年   月   日      

	分管校领导意见
	签  字:：                     年    月   日


注： 此表需提交书面原件3份（课题组、学院、实验室与设备管理处各一份）。    

