曲阜师范大学实验技术研究
项目立项申请表

项目名称：                            

项目负责人：                          
所在单位：                            
联系电话：                            
填表日期：                            
实验室与设备管理处  制

一、项目组成员情况

	项目名称
	

	项目负责人
	
	出生年月
	

	最终学位
	
	专业技术职务
	

	手  机
	
	E-mail
	

	单  位
	

	项目组

成员
	姓名
	职称
	分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目内容
	

	
	

	项目实施计划
	

	项目预期达到目标、成果
	

	项目组织实施条件
	

	工作进度安排
	

	承担过学校实验教学研究（改革）项目和实验室开放基金项目的情况
	

	经费预算
	计划支出明细项目

经费支出理由
预计支出金额（元）

合计（元）




	学 院

意 见
	                                           盖章：

                                              年  月  日

	专家评审意 见
	

	实验室与设备管理处意见
	                                         盖章：

                                               年  月  日


