教 研 项 目 结 题 申 请 表

及项目验收证书

项  目  名  称：

完  成  部  门：                （盖章）

项 目 负 责 人：                 联系电话：

验  收  形  式：

组 织 验 收 单 位：              （盖章）
验  收  日  期：

长春工程学院高教室

	项       目

名       称
	

	项 目 来 源
	（ ）国家立项（ ）省部立项（ ）院基金立项 (  ) 其它

	研究起始时间
	    年   月   日
	研究终止时间
	    年   月   日

	项目经费额（元）
	
	剩余经费额（元）
	

	内        容       简       介

	


	内       容       简       介

	


	主  要  成  果  和  发  表  论  文  目  录

	


主  要  参  加  人  员  名  单
	序号
	姓   名
	性别
	出生年月
	文化程度

(学 位)
	技术职称
	工 作 部 门
	在 成 果 完 成 中 所 做 的 贡 献
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	完 成 项 目 单 位 意 见

	                负责人签字：           年  月  日 （盖章）

	高 教 室 审 核 意 见

	负责人签字：         年  月  日（盖章）


验   收   委   员   会   名   单

	序号
	验收委员会职   务
	姓  名
	工   作   单   位
	所 学 专 业
	现从事专业
	职 务 职 称
	签   名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


	验  收  委  员  会  验  收  意  见

	验收委员会主任：            （签字）

                                             年   月   日


	   主   持   验   收   单   位   意   见

	              主管领导签字：             （盖章）

                                               年   月   日

	组   织   验   收   单   位  意  见

	主管领导签字：              （盖章）

年   月   日
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