济宁医学院教学、科研仪器设备申报表

申请部门：                                         专业：                                                     现有实验室数量： 

	仪器设备名称
	型号、规格
	现有数量
	增加数量
	生产厂家
	单价
	用于何种实验
	实验学时数
	购置理由
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教研室与实验室论证意见：

负责人（签字）：     

年   月   日
	二级学院论证意见：

负责人（签字）：     

年   月   日
	教务处或科研处论证意见：

负责人（签字）：     

年   月   日
	学校专家组论证意见：

负责人（签字）：     

年   月   日
	院长意见：

负责人（签字）：     

年   月   日


