
附件3	
温州医科大学2026年度“人工智能”虚拟仿真实验教学项目申报汇总表
[bookmark: _GoBack]学院（盖章）：                      联系人：                    联系电话：	
	序号
	项目名称
	申报方向
	专业类代码
	负责人
	主要成员
（不超过4位）
	实验所属课程
	性质（独立实验课或课程实验）
	实验对应专业（标注是否国一流专业）
	实验已开设期次
	有效链接网址
	备注
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