附件2

2025年度湖州师范学院自制实验仪器设备项目申报汇总表

申报单位名称（盖章）：              
	序号
	自制仪器设备项目名称
	负责人
	联系方式（手机）
	项目类别
	应用方向
	服务课程

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


联系人：________________                联系电话：________________                         
注：1. 负责人指自制实验仪器设备项目负责人。

    2．项目类别是指:1完全研制类、2配套改进类、3校企共研类、4其他。

3. 应用方向:1实验教学、2科学研究、3社会服务、4其它。

4. 服务课程：可列出多门课程名称，并标注是本科还是研究生课程。
