
信阳师范学院

实验室设置申请书
              拟设实验室名称：









              实验室类型：  










              拟设实验室负责人：









              申报单位（盖章）：









单位负责人：











填表时间：











信阳师范学院实验室建设与设备管理处制

填  表  说   明
1. 为了规范我校实验室的建设与管理，根据《信阳师范学院实验室设置管理办法》要求，各类实验室的设置均需填写该申请书，填报内容要真实可靠，填报单位要对填报的内容负责，申报材料须经申报单位领导班子集体研究同意。
2. 实验室的设置应与学校的学科专业发展相一致，与教学科研相匹配，服务于教学科研。
3. 实验室承担教学任务由教务处依据实验教学计划和实验课程标准审核认定，承担的科研任务则由科研处审核认定。
4. 实验室类型指：基础实验室、专业基础和专业实验室、科研实验室等三类。
5. 申请报告用A4纸打印，左侧装订，一式一份。
一、拟设置实验室的基本情况及条件
	实验室名称
	
	所在单位
	

	实验室类型
	1、基础实验室    2、专业基础和专业实验室    3、科研实验室

	服务学科、专业
	

	实 验 室 队 伍 状 况
	
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
（学位）
	职 称
	从事专业

	
	负责人
	
	
	
	
	
	

	
	实 验 教 师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实 验 技 术 人 员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	已 具 备 的 基 本 条 件
	实验用房
	楼宇号
	
	
	
	
	
	面积合计（㎡）

	
	
	房间号
	
	
	
	
	
	

	
	
	面积（㎡）
	
	
	
	
	
	

	
	环境设施
	

	
	现有
仪器设备
	800元以上设备
	10万元以上设备
	仪器设备总量
	备注

	
	
	台（件）
	价值

（万元）
	台（件）
	价值

（万元）
	台（件）
	价值

(万元)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、实验室设置的必要性和可行性
	


三、与拟建实验室相关的教学任务（可加页）
	实验项目名称
	所属课程
	开设专业
	学生类型、年级
	学时数（学时）
	学生数
	人时数

	
	
	
	
	理论课
	实验课
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教务处审核意见：

                                                                                           负责人签字：              （盖章）
                                                                                                         年      月      日


四、与拟建实验室相关的科研项目（可加页）

	序号
	项目下达部门
	项目名称
	项目批准号
	项目负责人
	项目起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研处审核意见：

                                                                                              负责人签字：              （盖章）
                                                                                                  年      月      日


五、学院(
部、处)意见

	负责人签字______________（盖章）

                                                       年    月    日


六、学校组织专家组审核意见
	专家组组长（签名）：           
                                                            年    月    日

	姓名
	职称
	单位
	学科
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、学校意见
	主管校长（签名）：____________

                                                            年    月    日



