（                专业）教学设备申购表

（2019-2020学年）
申报单位(盖章)：                                            填报日期：

	1、 专业负责人信息

	姓    名
	职务/职称
	承担课程
	联系方式

	
	
	
	

	二、申购仪器设备信息

	序号
	设备名称
	申购
理由
	现有
数量
	申购
数量
	使用时间
	参考单价（元）
	总价(元)
	申购负责人

/联系方式

	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计（元）
	

	三、申购目的和预期目标

	序号
	设备名称
	适用实验/实训课程名称
	课程
	实验项目名   称
	开课专业及学期
	人数
	每组人数
	实验/实训

学时数

	
	
	
	编号
	性质
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四、拟申购仪器设备实施条件

	序号
	设备名称
	拟放置地点（房间名称）
	是否有申报运行设备配套耗材
	水电气情况是否满足设备运行需要
	使用教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	五、设备使用教师信息一览表

	序号
	姓  名
	职称/职称
	承担课程
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	六、实验教学改革计划

	

	七、其他情况说明



	八、申报单位专家论证意见


	专家签字
	专  业
	职  称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	九、申报单位负责人审批意见
负责人签字 ：   
                                        年   月   日
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