附件：
[bookmark: _GoBack]闽江学院综合性、设计性实验项目认定审批表
单位名称：                                     申请日期：      年   月    日
	实验名称
	  

	课程名称
	
	适用专业
	

	实验性质
	综合性□  设计性□ 
	实验时数
	    学时
	每组人数
	 

	实验要求
	必做□    选做□
	实验类别
	基础□  专业基础□  专业□ 

	申报依据：

（该实验项目总体情况介绍、实验目的、要求、应用知识面、实验手段和方法、研究领域等以及确定为综合性、设计性实验的主要依据）
	
















                  
项目负责人（主讲教师）签名：
年   月   日

	系（教研室）主任审核意见：





                                                     签名：
年   月   日

	专家组评审意见：




                专家组组长签名：
年   月   日

	专
家
名
单
	姓  名
	职  称
	从事专业
	所在单位
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院审批：



负责人（签名）：               单位（盖章）：
年    月     日




