附件5《广东药科大学综合性、设计性实验申报评价认定表》

广东药科大学综合性、设计性实验申报评价认定表

	二级

学院
	
	教研室
	

	实验

项目
	
	项目

学时
	

	实验

课程
	
	实验

总学时
	

	实验

类别
	综合性
	
	设计性
	
	面向

专业
	

	实验

分类

依据
	

	实验

要求
	

	实验

方案

设想

（含实验目的、内容、方法等）
	

	缺少

设备
	

	实验

指导书或

参考文献
	

	填报人签名
	
	填表日期
	    年  月  日
	教研室主任签名
	

	专家评价认定意见
	同意认定为综合性实验
	
	同意认定为设计性实验
	
	否决认定
	

	
	具体意见：

	专 家 名 单
	姓  名
	职  称
	从事专业
	所在单位
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二级学院意见
	二级学院领导签字（公章）：               

年   月   日

	校级专家评价认定意见
	同意认定为综合性实验
	
	同意认定为设计性实验
	
	否决认定
	

	
	具体意见：

	校 级 专 家 名 单
	姓  名
	职  称
	从事专业
	所在单位
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教务处意见
	                           教  务  处(公章)

                               年   月   日
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