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	项目编号
	


  湖州师范学院教学改革项目
  结 题 报 告 书

项目名称                           
       项目负责人                           
        起止时间                           
学院部门                           
        联系电话                           
湖州师范学院教务处制
	主要研究

人员姓名                   
	工作单位
	职务、职称
	承担工作
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究工作总结（可根据需要加页）



	刊物论著、成果专利清单（注明刊物论著名称、发表时间及卷期号；专利名称、类别、获准专利国别、批准日期、专利号。以上各项均须注明本人排序）


	成果推广和应用范围，已经取得的社会（经济）效益

	经费使用情况

                                           项目负责人(签章)：

          年    月    日

	项目负责人所在单位对项目完成情况意见

签   章

 年    月    日

	教务处意见

评定结论（在以下选项打√）

⑴未完成研究计划   □

⑵完成情况合格     □

⑶完成情况良好     □

⑷完成情况优秀     □

签    章

                                       年    月    日       


