
南 通 职 业 大 学

申购贵重仪器设备可行性论证报告
申请单位     

负 责 人      
设备名称  
档案编号

填表日期    年  月  日

填 表 说 明

1、主持论证的为教研室负责人。项目负责人、经办人不可主持项目的论证。
2、表格栏目不够填写时可另加附页。

一、申购仪器设备概况

	仪器设备名称
	中文
	

	
	外文
	

	价 格
	
	用 途 (教学或科研)
	

	国 别
	
	型  号
	

	拟安装地点
	

	使用单位


	
	(教 学)

实验室性质

(科 研)
	

	项目名称

及负责人
	
	管理人
	

	主

要

技

术

指

标
	

	用

途
	


二、可行性论证项目

	

	

	3、各类工作人员的配备及技术力量，管理能力及人员培训

	
	姓  名
	职 称

职 务
	实

验

技

术

人

员
	姓  名
	职 称

职 务

	项目负责人
	
	
	
	
	

	学科带头人
（教研室主任）
	
	
	
	
	

	专职管理人
	
	
	
	
	

	教

师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人员培训计划
	拟 培 训 人 员
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	维修能力
	

	
	培训计划
	

	4、安装场地、使用环境及各项辅助设施的安全、完备情况

	项 目
	安 装 需 要 条 件
	现 具 备 情 况
	拟 改 进 措 施

	房屋面积
	
	
	

	水
	/
	
	

	电
	
	
	

	空 调
	/
	
	

	地 板
	/
	
	

	其 它
	/
	
	

	5、经费落实情况

	项 目
	主 机
	配套设备及设施
	运行维持费（元/年）
	总  计

	需要经费（元）
	
	/
	
	

	经费来源(包括外汇落实情况)
	

	经  费

承担能力
	


三、可行性认证会结论

	（结论应包含：对：仪器设备在建设项目中的地位；仪器设备目前的技术水平；仪器设备在专业建设、实验实训项目建设作用及功能定位；仪器设备与整个项目投资的量比及仪器设备投资实际产生的教学效益；仪器设备在整个专业教学中的作用等方面的评估结论。）
主持人姓名： 
职 称（务）：    
年  月  日

	参 加 认 证 会 人 员（签 名）

	姓  名
	职  称
	职务
	所在单位及部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、审核、审批意见

	学院（中心/部）意见：

签 名              （盖章）

年    月     日

	教务处意见：

签 名              （盖章）

年    月     日 

	学校专家评审小组意见：

组长签 名              （盖章）

年    月     日

	分管校长意见：
签 名              （盖章）

年    月     日
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