
	项目编号

	


长春中医药大学

“SRT”计划结项验收书

项目名称                       

立项时间                                            
项目负责人                    
学院、年级、专业                              

指导教师姓名              职称              
验 收 日 期                                   
长春中医药大学教务处制

填 写 说 明

    1.该验收书应在教师指导下实事求是，认真填写。

2.如表格不够，可添加附页。

3.验收书一式二份，教务处、各学院各留一份存档。

	课题名称
	

	项目类别
	A、医学类       B、药学类       C、其它类

	立项时间
	
	完成时间
	

	项目经费
	
	支出经费
	

	指导教师是否同意结题
	是（         ）   否（        ）[相应位置打√]

	成果形式
	A．发表论文[  ]  B．研究报告[  ]  C．实践应用[  ]  D．专利[  ]  E．其它[  ]（可多选）

	项目组成员情况
	项目
负责人
	姓名
	学院
	性别
	年级专业
	项目分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他

成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	一、项目研究内容及实施情况



	二、项目研究创新点及特色



	三、研究项目成果简介（包括项目实验成果、创新性、应用情况、发表论文、专利等）：


	四、项目实施过程中的收获和体会



	五、经费使用情况（要列出具体支出明细）



	六、指导教师意见

签字：          

                                                 年    月    日

	七、专家组验收意见

专家组签字：

                                                        年    月    日

	八、所在单位验收意见

      单位盖章                        负责人签字：          

                                                  年    月    日

	九、主管部门审批意见

单位盖章                          负责人签字：  

                                                 年    月    日




注：表格栏高不够可增加。

