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2025年度虚拟仿真实验中心
项目申报表



	虚拟仿真实验中心项目名称
	

	申  请  单  位  名  称
	

	项目负责人姓名
	

	
	





大连科技学院
年   月   日




填写说明和要求

    1. 以Word文档格式，如实填写各项。
    2. 表格文本中的中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。
    3. 不宜大范围公开或部分群体不宜观看的内容，请特别说明。
5. 表格各栏目可根据内容进行调整。





    

1.项目团队情况
	1-1项目负责人情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	学位
	
	电    话
	

	专业技
术职务
	
	行政
职务
	
	手    机
	

	教学单位
	
	电子邮箱
	

	地  址
	
	邮    编
	

	教学研究情况：主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限，不超过5项）；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文（含题目、刊物名称、时间，不超过10项）；获得的教学表彰/奖励（不超过5项）。




	学术研究情况：近五年来承担的学术研究课题（含课题名称、来源、年限、本人所起作用，不超过5项）；在国内外公开发行刊物上发表的学术论文（含题目、刊物名称、署名次序与时间，不超过5项）；获得的学术研究表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、署名次序、时间，不超过5项）




	1-2团队主要成员（不含负责人，5人以内）

	序号
	姓名
	所在单位
	专业技术职务
	行政职务
	承担任务
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：1.教学服务团队成员所在单位需如实填写，可与负责人不在同一单位。
2.教学服务团队须有在线教学服务人员和技术支持人员，请在备注中说明。



2.项目描述
	2-1名称



	2-2项目建设目的与意义


	2-3 项目建设理念


	2-4 项目包含的实验题目


	2-5 典型实验举例（包括实验内容和虚拟仿真达到的效果）


	2-6面向学生要求
（1） 专业与年级要求
（2） 基本知识和能力要求

	2-7项目特色

	2-8项目持续建设服务计划（（项目今后2年继续向高校和社会开放服务计划及预计服务人数））






3. 审查审批意见
	1、申报单位意见






             单位盖章          学院负责人签字：
                                                    年     月     日

	2、审核部门意见










单位盖章         实验实训中心负责人签字：
年     月    日




1

