
大学生实践创新训练计划项目结题报告

	项目名称
	

	项目所属

一级专业门类
	
	项目所属

二级专业门类
	

	项目建设时间
	起始时间：               完成时间：   

	项目主主持人及成员
	
	姓名
	班级
	系（院）
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指 导 教 师
	姓名
	系（院）
	行政职务/专业技术职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	一、项目实施情况



	二、项目创新点和特色


	三、项目成果
公开发表论文（篇）：                           
期刊类别：□核心□SCI□EI
专利（项）：        
调查报告（份）：
软件、著作(份)：
项目主要研究成果情况：
成果名称
（获奖名称及等级）

成果形式

作者（获奖者）

出版社、发表刊物或颁奖单位

时间（刊期）



	四、研究体会和心得

	五、经费使用明细情况

	四、存在的问题及改进措施



	以上项目内容如无异议，请项目主持人签字：          

项目组成员签字：



	五、指导教师对成果的评价（对是否予以结题提出明确意见）
导师签名：            学院盖章：

                                                年     月     日

	六、学校专家组审核意见
专家组组长签字：

                                               年     月     日

	七、学校审核意见

学校负责人签章：                学校盖章：

                                                年     月     日


















