山西医科大学汾阳学院
大学生创新创业训练计划项目

结题验收报告

项目名称：                             
项目编号：         项目立项年度：      
项目负责人：                           
学    号：                             
所在系部：                             

年    级：           专业：            
填写日期：                             
教务处制
填写说明

一、项目验收报告要按照《山西医科大学汾阳学院大学生创新创业训练计划项目管理办法》的相关要求，认真填写逐项内容。所填的内容必须实事求是，真实可靠，表达明确严谨。对提供虚假材料或信息数据不实者，将取消验收资格，并承担相应责任。
二、格式要求：封面使用小三号字体，表格中使用五号字体，所填写的文字用宋体，数字及其他用Times New Roman，单倍行距。需签字部分须由相关人员用黑色钢笔或水笔签名。A4纸双面打印，左侧装订。
三、填写时根据需要，可另加附页。
四、项目结题验收报告一式两份，报教务处。
五、验收时提交的材料包括项目验收报告的纸质文本和电子文本、各类研

究成果和证书的原件及复印件（原件审验后退回）。
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	
	学科类别
	

	项目实施周期
	
	项目起止时间
	年  月至     年  月

	项目组成员（含项目负责人）

	姓名
	性别
	学号
	所在院系
	所学专业
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	指导教师

	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	所在院系
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	一、项目执行情况概述和项目执行结果（实施内容、取得的关键数据、结论、创新点、特色等） 


	二、项目取得的成果（包括论文、专利申请、获奖、总结报告等）

□心得体会       （  ）份             □调查报告      （  ）份
□研究或设计方案 （  ）份             □图纸          （  ）份
□实物           （  ）件             □发表论文      （  ）篇
□软件、著作     （  ）份             □发明专利      （  ）项
□其他专利       （  ）项             ■结题报告
□竞赛获奖情况：               
需要具体说明的成果:



	三

经
费
使
用
情
况
	批准经费：       元
	报销经费：       元

	
	经费用途（支出科目及所用经费）：



	四、通过项目实施，在提高自身创新素质、实践能力等方面的收获与体会



	五、指导教师意见

指导教师签字：              年  月  日

	六、系部意见
院系主管领导签字：                 年  月  日   院系签章: 

	七、学校（专家组）意见
专家组长签字：              年  月  日    盖章：

	项目成果材料粘贴处：
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