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项目负责人:                            
所在实验中心:                           
联系电话　:                            



浙江大学电气工程学院
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	项目单位
	                实验中心
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	校区        
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	申请结题时间
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	批准立项金额
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	项目内容提要、教学目标
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	项目成果
	实验教学成果（应用课程、学生受益人数等；教学大纲、教材、论文、成果专利等清单）
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	经费实际使用情况
	请提供本项目实际支付清单，包括支付时间、内容、金额等。
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