附件4
湖南大学大型仪器设备

面向学生开放项目申请书

	项目类别：
	          仪器设备创新和功能开发类             

	项目名称：
	                                       

	负 责 人：
	                                       

	所在学院：
	                                       

	联系电话：
	                                       

	E-mail:
	                                       

	填表日期：
	                                       


湖南大学实验室与设备管理处

二零二六年三月

第一部分  项目申报
	项目名称
	

	负责人姓名
	
	负责人学/工号
	

	负责人主要研究成果
	时间
	研究内容
	取得的成果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专家组成员（不少于2名，其中1名为设备负责人）
	姓名
	工号
	所属一级学科
	所在学院
	项目主要分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请理由
	阐述现有仪器设备对相关科学研究的重要性，重点阐述现有功能和性能的局限性，以及本项目的开展对相关研究的具体促进作用。（限500字以内）


	项目方案
	介绍围绕仪器设备创新和功能开发，制定的涵盖研究内容、拟采用研究方法、实施进度安排等方面，旨在实现项目预期目标的详细规划。（限1500字以内）



	预期成效
	通过项目实施，预期在仪器设备功能拓展、性能提升、发表高质量学术论文、专利申请等方面取得的成果。（限300字以内）



	经费预算总额
	
	其中其他经费来源及金额
	

	使用的仪器设备
	名称
	资产编号
	所在学院
	收费标准
	所需机时
	预计金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人承诺
	    本人保证按计划认真开展项目研究工作，及时按要求提交项目执行、项目结题等相关材料，接受项目中期及结题验收考核。不借项目研究之名，谋取不当利益。

                        签   名：                            

年   月   日

	指导专家意见
	是否具备立项条件：( 是  ( 否
指导老师签名：                        设备管理员签名：

       年   月   日

	项目负责人所在学院意见
	是否同意：( 是  ( 否
分管领导签名：                  
                  （学院公章）                        

 年   月   日                                      

	实验室与设备管理处意见
	是否同意：( 是  ( 否
负责人签名：                 
                     （单位公章）      

      年   月   日 


第二部分  项目结题报告
（注：获批立项的项目结题时填写提交）
	项目名称
	

	负责人姓名
	
	负责人学/工号
	

	实际项目成员
	姓名
	学/工号
	所属一级学科
	所在学院
	项目主要任务
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目开展记录
	仪器设备软硬件创新、功能开发实践进程，涵盖技术攻关、实验测试等关键环节。（限500字）



	项目总结
	分析项目目标的达成情况，总结项目开展的仪器设备创新和功能开发的具体内容、所取得的创新成果，以及对促进仪器设备开放共享的意义。（限1000字）


	使用的仪器设备
	名称
	资产编号
	设备管理单位
	收费标准
	所需机时
	实际金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	费用合计
	

	实验耗材、配件（由分析测试中心负责购置）
	名称
	单价
	数量
	实际金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	费用合计
	

	专家组意见
	是否同意该项目提交结题：( 是  ( 否

指导老师签名：             设备管理员签名：                 

        年   月   日

	项目负责人所在学院意见
	是否同意该项目提交结题：( 是  ( 否
分管领导签名：                    
            （学院公章）             

       年   月   日                                      

	专家评审意见
	同意该项目结题评审结果为：( 合格  ( 基本合格  ( 不合格
专家签名：                     
               （公章）  

      年   月   日 


