
安徽科技学院综合性、设计性实验项目认证表

	实验项目名称
	
	实验计划学时
	

	所属课程名称
	
	项目申报负责人
	

	所属学院
	
	开设时间
	

	项目内容及可行性论证
	                项目负责人：（签名）

	专家评审意见
	此处请详细填写认证理由，并请本专业三位副高以上教师签字。然后将纸质版一份于12月4日前（下周二）交到院办。电子版发送至6732094@163.com。
认证专家签名（至少3人）：

	学院意见
	                            院长签名               学院盖章





