虚拟仿真实验项目
计划任务书

	项目名称
	

	所在单位
	大数据学院

	项目负责人
	

	起止时间
	2019年5月——2020年4月


填表日期：  2019 年 5 月 13 日

国家级计算机及应用虚拟仿真实验中心制

	项目名称
	

	项目负责人
	
	专业技术职务
	

	项
目
组

成

员
	姓     名
	专业技术职务
	项目的分工
	本人签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资助经费（万元）
	

	项目批准时间：              2019年5月
	项目完成时间：    2020年4月


	一、项目具体内容



	二、时间节点及进度安排



	三、项目负责人承诺

我承诺按期完成虚拟仿真实验项目建设任务。
                      项目负责人签字（本人手签）：
年   月   日


	四、支持措施、意见

       国家级计算机及应用虚拟仿真
           实验教学中心负责人签字（本人手签）：
年   月   日
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