三江学院大学生实践创新训练计划项目结题验收表
项目所在单位名称：                                            项目编号：          

	一、项目名称
	
	项目类型
	省级□   校级□

	项目立项时间
	
	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	二、项目组成员
	参加人员排序
	姓名
	所属院系
	学号
	承担工作量
（％）
	本人签字

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	三、指导教师
	指导教师排序
	姓名
	职称

	
	教师
	
	

	
	教师
	
	

	
	教师
	
	

	四、计划目标：

	五、实施情况：

	六、成果综述（以条目式概括说明）：

	七、指导教师意见：

签字：               
年   月   日

	八、项目所在单位意见：

负责人签字：          
年   月   日

	九、验收专家组结论：
成绩等级：□优秀      □良好       □通过       □不通过

专家组意见：

专家组组长签字：

专家组成员签字：

年   月   日

	十、主管部门意见：
负责人（签字）：                 年   月   日


注1、 表头及第一、二、三、四、五、六项由学生负责人填写。第二项中“承担工作量”由学生负责人与参加者根据每人实际承担工作量的大小填写。
注2、 指导教师审核“承担工作量”，并作为指导教师意见的一部分填写在第七栏中。

1

