附件4：中南林业科技大学本科专业评估专家组现场考查
专业实验室现场考查一览表
	序号
	地点
	房号
	实验室名称
	负责人
	介绍人
	备注

	
	
	
	
	姓名
	电话
	姓名
	电话
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
此表请于6月12日17:30前交学校质量监控与评估中心，地点：行政楼701（纸质稿需签名、盖章，电子稿发至邮箱pg_csuft@126.com）。
