
附件3
福建省高等学校实验教学
示范中心（培育）验收申请书

学校名称：                                



中心名称：                                 


中心负责人：            ·      
  


学校管理部门电话：                     


申请日期：                      

福建省教育厅 制
	实验教学中心全称
	
	类型
	（学科类、专业类、公共基础）

	执行主任
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	专业技术   职务
	
	学位
	
	联系电话
	

	中心教师
基本情况
	
	正高级
	副高级
	中级
	其它
	博士
	硕士
	学士
	其它
	总人数
	新增

	
	人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（2015年后）

	
	占总人数比例
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号

姓  名

年龄

学位

专业技术职务

承担教学/管理任务

备注

1

2

3

…

2015年后新增人员情况


	2015年以来实验中心人员新增教学研究主要成果
	（教改项目、成果、奖励）

	2015年以来实验中心人员新增科学研究主要成果
	（科研项目、奖励、专利等）

	教学现状
	新增实验课程数  
	面向专业
	实验学生人数/年
	实验人时数/年

	
	
	
	
	

	2015年后
新增教材
	出版实验教材数量（种）
	自编实验讲义数量（种）
	实验教材获奖数量（种）

	
	主编
	参编
	
	

	
	
	
	
	

	2015年后主要改进措施

	2015年后改进成效综述

	学校专
家组验
收意见

	验收意见：
验收时间：
成员：

	学

校

意

见
	          负责人签字            （公章）

年   月   日
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