齐齐哈尔医学院20  —20  学年第  学期实验室开放项目总结表
	学院名称
	  
	实验室名称
	

	项目名称
	
	项目负责人
	

	项目类型
	□教师科研    □公共基础    □技能培训    □学科竞赛
□学生科研    □科技创新    □实验室自拟  □其他    

	项目性质
	□验证性  □综合性  □设计性  □创新性  □演示性  □其他    

	指导

教师
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职称
	
	
	
	
	

	技术
人员
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职称
	
	
	
	
	

	计划学时数
	
	实际完成

学时数
	
	实际参加

学生人数
	

	指导教师工作量
	
	技术人员工作量
	

	经费使用情况
	

	总结报告内容
（实验技术和方法、项目运行及完成程度、建议性结论等）
	

	成果形式及

考核方法
	

	学院意见：

签名（公章）：

                    年    月    日                                        
	教学实验实训设备中心意见：

签名（公章）：

                      年    月    日


填表人：                                                      填表日期：    年   月   日

注：本表一式三份，一份存申请学院，一份存教学实验实训设备中心，一份存实验室。
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