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	项目名称
	

	项目组成员
	
	指导教师
	

	起止时间
	
	资助经费
	

	完成时间
	
	成果形式
	

	研究情况总结

项目主持人：（签字）             年    月     日


	取得成果目录

	成  果  名  称
	主要完成者
	发表刊物（或出版社、鉴定）名称及时间
	反响或奖励

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经费使用情况：



	所在院系审查意见：

                负责人签字：               （公章）          年   月   日

	教务处审核意见：

                                          （公章）           年   月   日


注：该表反正面打印；结题时将此表连同成果原件一并交教务处。
