
广东省外语艺术职业学院实训室建设项目论证表

（      年度）

拟建实训室名称： 
实训室类型：  

拟建设地点： 

                申报部门：   

系主任：  

填表时间：    
填 表 说 明

一、为规范我院实训室建设与管理，实现实训室科学布局，各类实训室的设置均需认真填写该报告并进行可行性论证。

二、实训室承担教学任务的依据是专业教学计划和大纲。

三、实训室类型指：基础（含专业基础）实训室、专业实训室。

四、科学合理安排资金项目。各部门根据学院发展和建设的需要，在充分调查和科学论证的基础上提交论证报告。项目应是学院教学和管理急需的，项目内容须完整，项目要求的资金额度须实事求是，不得虚报。同时对本部门需建项目做好排序，分清轻重缓急，在汇总表上排好序，并在相应的论证报告文件名上用序号标示好。

五、按时完成相关工作。各部门应于当年3月30日或9月30日前将填写完整的申报项目（纸质文档一式六份和电子版一份），经系主任审核签名加盖部门公章确认后，上报后勤处汇总审核。

六、填写本论证报告时要注意不要更改本报告的格式，各种数据都要认真填写齐全，并要特别注意货物价格的单位统一为“万元”，只保留小数点后两位数字。

七、高度重视项目绩效评价。各部门在申报项目时，除了考虑项目的科学性、适用性和可实施性等因素外，要充分考虑建设项目的绩效。

一、拟建设实训室的基本情况及条件

	实训室名称
	
	实训室类型
	

	服务学科、专业
	
	隶属部门
	

	实 训 室 队 伍 状 况 
	
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
（学位）
	职 称
	从事专业

	
	实训室
负责人
	
	
	
	
	
	

	
	实训 教 师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实训室

管理员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	已 具 备 的 基 本 条 件
	实训

用房
	楼宇号
	
	
	面积合计（㎡）

	
	
	房间号
	
	
	

	
	
	面积（㎡）
	
	
	

	
	环境
设施
	

	
	现有仪器设备
	 固定资产类
  （800元以上）
	低值耐用品类
	仪器设备总计
	备注

	
	
	台（件）
	价值

（万元）
	台（件）
	价值

（万元）
	台（件）
	价值

(万元)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	拟 建 的 基 本 条 件
	实训

用房
	楼宇号
	
	
	
	面积合计（㎡）

	
	
	房间号
	
	
	
	

	
	
	面积（㎡）
	
	
	
	

	
	环境
设施
	


二、实训室建设的必要性和可行性论述（可加页）

	必

要

性
	

	可

行

性
	


三、实训室承担教学任务（可加页）

	实训项目
名称
	所属课程
	开设专业
	辐射专业
	学生类型、
年级
	学时数
	学生数
	人时数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、系部意见

	系主任签字______________（盖章）

                                                             年   月   日


五、教务处、现代教育技术中心意见

	现代教育技术中心主任签字(技术审查)______________（盖章）         年   月   日
教务处长签字_____    _________（盖章）         年   月   日 
                                                                 


六、专家组意见

	专家组
	姓 名
	所在单位
	职称
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家组长签字______________（盖章）
专家签字__________________________________________（盖章）                                                             

 年   月   日



广东省外语艺术职业学院新建实训室设备表（可加页）

实训室名称：                所属部门：                   单位：（万元）
	序号
	仪器设备名称
	型号规格
	参考厂家
	数量
	单价
	金额

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	 


注：数量、单价、金额、合计数等内容要填写清楚不能空置，并需计算无误。

项目负责人：（签名）              联系人：               联系电话： 

系主任（签名）：                                                 年   月   日
广东省外语艺术职业学院专业实训室建设项目论证评价表

（供专家评价用）

项目名称：                                                年   月   日
	一级指标
	二级指标
	主要观测点
	评价分值

	1.建设的必要性

（40分）
	1.社会需求

（5分）
	专业设置符合市场需求，行业需求清楚，同类院校状况明了。
	

	
	2.专业需要（20分）
	1.专业核心能力定位准确，能力结构清晰。
2.建设项目与培养专业核心能力关联紧密。
3.所属专业是重点专业或特色专业，在一定范围内有较大影响力。

4.根据教学计划的要求，单列出实践教学课程。
5.本项目适应面广，能满足不同专业目前的实训要求。（根据满足专业应用的情况进行评价）
6.项目前瞻性，能满足预期三年内建设新专业的实训需要。
	

	
	3.专业建设状况（15分）
	1.本专业群已建实训室三年内利用率。（按实训室的利用程度评价）
2.项目所属实训基地的层次。（按实训基地的级别进行评价，省级及以上记5分，院级2分，满分5分）
	

	2.建设的可行性

（20分）
	4.硬件条件（10分）
	1.项目已有场地规划，且实训场地大小适当、满足教学需要。
2.实训室布局分布符合工艺流程要求。
实训场地装修方案和预算合理详细，具有可操性。
	

	
	5.人力资源及管理状况（10分）
	1.项目应配备相关能力要求的专职管理员。
2.所属实训基地管理状况。（根据上年度实训基地管理考核结果进行评价）
3.建设方案制订详尽合理，并有企业专家参与制定和指导。
4.项目建设实行中长期建设规划。
	

	3.设备配置的合理性（40分）
	6.建设方案（15分）
	方案思路清晰，具有较强的可操作性，实训设备布局合理，实训室功能明确。
	

	
	7.设备配置（15分）
	项目设备配置的数量、规格、型号适当，投资绩效比高。
	

	
	8.工学结合（10分）
	1.本项目属校企共建项目。
2.本项目与生产实际吻合。（按项目与生产实际吻合度进行评价）。
3.项目有企业文化背景的实训室文化建设方案。
	

	项目加分（1-10分）
	1.项目具有辐射其它专业。
2.项目具有较强社会服务功能。
3.项目具有鲜明特色。
	

	总分
	

	综合评价
	                 签  名：


广东省外语艺术职业学院建设项目论证会专家分组安排表

	序号
	专家
姓名
	单位
	职称
	联系
电话
	邮箱
	系部名称
	评议项目
名称
	时间
	地点
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论证会地点：

(请各位参会人员提前十五分钟进入会场)
会务联系人：

联系电话：

                                           后 勤 处

                                                    年   月   日
PAGE  

