
国家级大学生创新创业训练计划

项目结题验收书
项目名称：                                    
项目类别：   □创新训练项目  □创业训练项目  □创业实践项目  
项目负责人：                                  
所在学院：                                    
指导教师：                                    
起止年月：     2013年6月—2014年6月        
验收时间：                                    
长春中医药大学教务处制
二〇一四年五月
	项目名称
	

	立项时间
	2013年  5 月  29  日
	完成时间
	2014年  月   日

	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）

	项目组主要成员
	负责人
	姓名
	所在学院
	年级专业
	联系电话
	承担任务及贡献

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他

成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	行政职务/技术职务
	研究方向
	所在学院（部门）

	
	
	
	
	

	一、课题研究的主要内容



	二、项目实施情况总结
（提示：项目实施情况，项目研究和实践情况，项目取得的主要成绩和收获，项目工作有哪些不足，有哪些问题尚需要深入研究，项目工作中的困难、问题和建议。）



	三、项目成果简介（包括项目实验成果、创新性、应用情况等）


	四、课题研究创新点及特色


	五、研究形式


	六、提交结题的成果主件、附件目录


	七、经费使用情况（要列出具体支出明细）

	序号
	支出项目名称
	金额
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	总计：

	八、专家组验收意见
组长签字：          

                                                 年    月    日

	九、所在单位验收意见

（课题组填报情况是否属实；是否同意课题结题。）
      单位盖章                        负责人签字：          

                                                  年    月    日

	十、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。
	验收专家组成员

	专家组职务
	姓 名
	工作单位
	职务、职称
	研究方向
	签 字

	组  长
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



