贵州大学实验室开放项目评审及验收管理办法 

第一章 总 则
    第一条 为进一步规范我校实验室开放项目评审程序，加强实验室开放项目实施过程监督管理，确保项目评审公平
公正，项目执行落到实处，在《贵州大学实验室开放管理办法（试行）》（贵大发〔2016〕76号）相关规定基础上，结合项目实施的实际情况，特制订本办法。
第二条 实验室与设备管理处作为项目归口管理部门，在分管校领导的领导下，负责组织项目的申报、评审、中期考核及结题验收等方面的工作。
第二章 项目评审
第三条 根据项目实施情况，从2019年开始，将《贵州大学实验室开放管理办法》中原执行的一年两次申报（春秋两季）改为一年一次申报（春季）。项目由学院统一组织申报，实验室与设备管理处组织相关专家进行评审，评审结果公示并报分管校领导审核同意后立项实施。
第四条 评审环节除严格按照《贵州大学实验室开放管理办法》相关规定执行外，还应遵照如下原则进行评审： 
（一）开放项目不予立项资助实验平台等硬件建设类项目；
（二）开放项目主要资助在完成计划内教学任务前提下，利用现有的师资、设备等资源面向本校学生开放的计划外实验教学项目，教学计划内实验项目不予立项资助；
（三）开放项目鼓励面对不同专业、不同年级层次的学生开放，对象以本科生为主、研究生为辅，对受益面不广、开放度不高、参与学生不多的项目不予立项；
（四）开放项目主要为了加强本科学生基本实验技能、综合实践能力和创新能力的培养，对专业性、针对性过强的纯科研项目一般不予资助；
（五）开放项目评审严格按照《贵州大学实验室开放管理办法》执行，对形式、内容不符合要求的，项目执行周期、经费使用计划不符合规定的不予立项；
（六）同一位教师同一年度可以申报多个项目，但原则上择优立项资助1项。上一年度开放项目未按时结题验收的，不能申报下一年度项目；
（七）开放项目重点支持各类级别高、影响大、历年成绩优异的专业技能大赛、竞赛的前期学生培训项目；
（八）对跨学科、跨专业开放项目，对引导学生参与设备改造、制作及新功能开发项目优先考虑立项资助。
第三章 结题验收
第五条 开放项目实行中期抽查。为加强开放项目的过程管理，确保开放项目实施，实验室与设备管理处将组织专家对立项的开放项目执行情况进行中期抽查，随机抽查比例不低于20%，抽查形式以听取汇报、查看资料、现场检查相结合。 
第六条 开放项目实行现场答辩结题验收。开放项目的执行时间原则上为一年。现场验收由参与项目学生代表现场PPT汇报、专家审核资料并质询的方式进行。现场验收项目数按不低于各个单位立项总数20%抽取，对于立项数少于3项的学院，必须抽取1项参与现场验收。现场结题汇报内容包括：项目建设内容、项目执行情况、实际完成目标、成果实物图片资料（成果实物、项目资助发表的文章、申请专利、获奖证书、学生实验的台账记录和实验结果等）、经费使用明细等。
第七条 中期检查需提交资料：《贵州大学实验室开放项目中期检查报告》（附件1）、学生签到表、开放实验室场地记录、项目开放期间实验图片资料、已取得成果（成果实物、项目资助发表的文章、申请专利、获奖证书）。结题需提交资料：《贵州大学实验室开放项目结题报告》（附件2）、实验开出计划、实验课表、实验讲义、开放实验过程图片资料、学生实验报告、实验学生名单(带学号、学生签字)等；实验室开放项目实验耗材验收单复印件、实验耗材供货清单（加盖供货商公章）的复印件；两名具有高级职称的教师（非指导教师）独立出具的成果鉴定意见，或成果实物图片资料（成果实物、项目资助发表的文章、申请专利、获奖证书）。结题材料不齐全或逾期不交的将不再受理,该项目结题情况定位为不合格。
第八条 对于中期检查不合格并未及时整改或未能通过结题验收的项目，将终止项目并停止经费资助，且申报项目负责人不得参与下一年度的项目申报，同时减小对项目负责人所在学院(单位)下一年度立项数。
第九条 项目实施过程中，项目组成员存在弄虚作假等学术不端行为的，将终止项目资助并按照学校相关规定处理。






附件1:
                                   项目编号：                 



贵州大学实验室开放项目
中期考核报告



	所在单位：
	

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	立项时间：
	

	完成时间：
	

	负责人：
	

	填表日期：
	     年     月     日







贵州大学实验室与设备管理处制
 

1

4

一、开放项目工作计划
	本项目实验开放内容，工作计划方案。（包括采取的措施、实验内容、进度安排、拟达到的开放效果、提交成果方式等）


	本项目执行进度。（包括实验内容完成情况、经费使用情况、已取得成果、下一步计划等。）




二、预期开放成果和考核指标完成情况（与申请书对照）
	   计划与实际
        完成情况

	成果类型
	计划
	实际
	备注说明

	论文发表
	
	
	

	竞赛获奖
	
	
	

	开放实验课程
	
	
	

	专利申请
	
	
	

	其他（请列举）
	
	
	

	
	
	
	


说明：本表中的成果类型如表述不全，可按同样格式添加或加页。

三、项目完成财务决算表
                                      单位：万元  
	一、拨入经费
	

	

二、经费支出
	支出科目名称
	支出金额

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	支出合计
	

	
	结余经费
	



四、中期考核验收意见
	项目负责人所在单位意见：









单位负责人签字（加盖公章）：               
                                                                    
年   月   日

	中期考核专家组意见：








 
专家签字：               
                                                                    
                                                 年   月   日

	实验室与设备管理处审核意见：









单位负责人签字（加盖公章）：               
                                                                    
年   月   日     


附件2:
                                项目编号：                


贵州大学实验室开放项目
结题验收报告



	所在单位：
	

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	立项时间：
	

	完成时间：
	

	负责人：
	

	填表日期：
	






贵州大学实验室与设备管理处制
一、实验室开放项目基本情况
	项 目 名 称
	

	承担实验室
	

	实 验 类 型
	□自选课题 □综合设计 □创新研究 □计算机应用 □人文素质 □竞赛培训

	指导教师及任务
	姓  名
	
	
	
	
	

	
	职  称
	
	
	
	
	

	
	承担任务
	
	
	
	
	

	参与实验者人数
	
	学时数
	

	面向专业
	

	开放对象
	□本科生      □研究生      □其他                  

	项目负责人
（教师）
	
	职工号
	
	联系电话
	

	   实验项目内容、组织形式、教学方式方法，开展的意义、作用及达到的效果、实验内容完成情况、取得成果、不足之处。
	






二、预期开放成果和考核指标完成情况（与申请书对照）
	   计划与实际
        完成情况

	成果类型
	计划
	实际
	备注说明

	论文发表
	
	
	

	竞赛获奖
	
	
	

	开放实验课程
	
	
	

	专利申请
	
	
	

	其他（请列举）
	
	
	

	
	
	
	


说明：本表中的成果类型如表述不全，可按同样格式添加或加页。

	结题材料提交清单

	序号
	材料名称
	备注

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


说明：本表中的成果类型如表述不全，可按同样格式添加或加页。

三、项目完成财务决算表
                                      单位：万元  
	一、拨入经费
	

	

二、经费支出
	支出科目名称
	支出金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、结题报账方式
	□对公转账：已结题时提供的发票为准

	
	 □个人工资卡：姓名（      ），职工号（      ）


说明：本表中的成果类型如表述不全，可按同样格式添加或加页。





四、结题验收意见
	项目负责人所在单位意见：






单位负责人签字（加盖公章）：               
                                                                    
年   月   日

	结题验收专家组评审意见：












专家组成员签字：               
                                                
                  
                                                 年   月   日

	实验室与设备管理处审核意见：








单位负责人签字（加盖公章）：               
                                                                    
年   月   日     



