附件1
山东中医药大学

实验教学研究课题结题验收书

	项目名称：
	

	负  责  人：
	

	联系方式：
	

	填报日期：
	


山东中医药大学实验室管理处制

2015年9月
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目组成员及
变动情况
	

	研究工作总结简介（研究的重点和难点；任务完成情况；主要改革成果和实践效果；特色及创新点；成果水平和实际推广应用价值等）




	项目成果材料目录
	

	项目经费支出情况
	

	参加

项目

人员

基本

情况 
	姓名 
	职务/职称 
	学科领域 
	所在单位 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目

所在

学院
或部
门意
见
	（单位盖章）
负责人：（签字）                        年    月    日


	学校

验收
专家

组意
见
	验收专家：（签字）
                                 年    月    日

	学校
终审
意见
	                                     （学校盖章）
负责人：（签字）                        年    月    日


注：表格不够可另附纸
