
实验仪器设备功能恢复与改造项目验收申请表
	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	负责学院
	

	负责人手机
	
	验收地点

（校区、楼号、房号）
	

	立项经费
	          万元
	项目对应设备编号
	

	项目恢复与改造功能情况介绍及主要技术指标简明描述（若此页篇幅不足，可加附页）



	主要参加人员 
	

	项目负责学院预验收意见（对照立项时签订的项目合同书逐项验收）
主管领导签字（学院盖章）___________________    年   月   日

	教务处审核意见

签章___________________    年   月   日



