编号：        
长  沙  学  院

科研创新公共平台建设项目论证书

项    目    名    称：                             
项  目  负  责  人：                                
填写日期      年     月     日

	项目名称
	

	主管负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	申请经费数额（万元）
	

	项目申请理由：(申请的依据、必要性、可行性及紧迫性)



	项目主要内容：（包括平台的功能室区分及所需的主要设备）



	项目建设目标：（本项目实施后在学科建设和科研中能够产生的直接作用和预期效果）



	经费安排和进度计划：

大型仪器设备（单台套价值10万元以上）必要性、可行性及效益分析：




拟购设备清单
	序号
	拟购仪器名称
	规格型号
	建议品牌
	单价/万元
	台套数
	总价/万元
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	             
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	系（部）审核意见：
                     单位公章                负责人签名：

                                             年   月   日                                    

	相关部门审核意见：
                                 签名：

                                         年   月   日

	专家组评审意见：
      签   名：

                               年   月   日


	主管部门审核意见：
                    单位公章             负责人签名：

                                         年   月   日

	主管校长意见：
                              主管校长签名：

                             年   月   日
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