
编号：
台州学院
自制实验仪器设备项目验收报告
项目名称：                    
项目负责人：                  
实验室名称：                  
学院名称：                      
申请日期：        年   月   日 
完成日期：        年   月   日
实验室与设备管理处  制
	项目名称
	　
	项目任务书编号
	　

	项目负责人
	　
	职称（或职务）
	　

	实验室名称
	
	所在部门
	

	项目验收的相关资料

	资料名称
	主要内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	成果介绍：


	自制设备技术要求：


	项目经费使用情况说明



	验收小组意见: （主要针对设备的技术水平、可靠性及综合效益等提出验收意见）
验收小组成员签字：
             




         年       月        日

	所属学院对项目验收的意见:
单位负责人（签章）
                                    
年        月         日

	学校主管部门意见
（盖章）
               



               年       月         日



