西  南  大  学
2017年校级虚拟仿真实验教学平台建设
结题报告
平台名称：                            
学院（盖章）：                         

平台负责人：                          
联系电话：                            
填报时间：       201  年  月  日      
实验室与设备管理处  制
	虚拟仿真实验教学平台名称
	

	所属实验室（中心）
	

	建设起止时间
	                      至

	1、 平台建设内容（简要填写建设内容、实践效果或应用情况，社会影响等）



	2、 平台建设成效（特色与创新点，应用的实验课程名称、面向专业、实验学生人数/年、实验人时数/年、共享覆盖面等）

	3、 经费使用情况

	资助经费（万元）
	
	使用经费（万元）
	

	经费使用明细等


	4、 项目执行过程中存在的问题及解决办法

	项目负责人所在单位审核意见

                         负责人签字：            年    月    日



	检查验收专家组意见
专家组签字：                                     年    月    日

	实验室与设备管理处审核意见

                        负责人签字：             年    月    日




