长春工程学院实验项目确认表
教学单位：                                  实验室：

	实验项目名称
	
	实验学时
	
	类型
	

	设计实验项目成员
	姓名
	职称
	工作分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目设计时间
	
	开设时间
	

	项目面向专业
	
	所属课程名称
	

	实施过程
	

	应用效果
	

	教学单位意见
	教学单位负责人签字（盖章）：

 年   月  日

	教务处意见
	教学单位负责人签字（盖章）：

 年   月  日


注：本表一式两份，同时提供实验项目设计方案
