附件五
长春中医药大学

高等教育教学研究课题验收书

课 题 名 称                       

立 题 时 间                                              

课题主持人                        

课题完成单位                      

组织验收部门                       

验 收 日 期                       

长春中医药大学

一、课题研究的主要内容（含实践情况）

	


二、课题研究形式

	


三、课题研究创新点及特色

	


四、课题研究的应用与推广情况

	


五、验收材料目录

	序号
	材料名称
	类别
	备注（发表时间及报刊名称）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、项目经费支出情况

	
	支出项目名称
	金额
	备注

	配套经费
	
	
	

	省拨经费
	
	
	

	自筹经费
	
	
	

	总    计
	
	
	

	学校财务审计部门对经费支出情况的意见




七、验收方式

	

	八、专家组验收意见

	专家组组长签字：

                                   年  月   日

	九、学校验收意见

	（盖章）

年  月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	专家组职务
	验收专家组成员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工作单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	职务、职称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	现从事专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	签字
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	序号
	课题主要研究人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	年龄
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	文化程度
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	所学专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	现从事专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	职务、职称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	工作单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	对成果的贡献
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