
附件3
滨州医学院教学研究立项课题
结 项 报 告 书
   项目名称                                      
项目编号                                       
项目主持人                                      

所在单位                                      

联系电话                                      
E—mail                                       
滨州医学院教务处
                                2023年11月
	项目组人员情况
	姓名
	职称
	学历
	所在单位
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目成果材料
	　 项目研究报告       　 论文           　 专著（教材）

　 多媒体教学课件     　 其它

（注：请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）

	
	发表的论文(名称、刊物名称、期号、出版时间,论文、奖励证书的复印件附后）


	
	出版的专著名称、出版社、出版时间（原件１份）



	
	项目的获奖（请将相关证明材料附后）



	经费使用情况
	经费使用情况（总额、图书资料费、数据采集费、调研差旅费、设备购置和使用费、会议费、咨询费等、余额）

项目负责人（签章）：

年    月    日


	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）
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成

员
名
单 
姓名

学科专业

专业技术职务

签字



	专家组评审意见（研究报告、主要成果、创新点及对教育教学改革的应用或影响情况）：

专家组组长签字： 

  年     月     日

	项目承担单位对项目研究及管理工作的评价：

 院（系）负责人（签章）：                     院  （系）公章：

年    月    日

	项目管理部门意见：

      负责人（签章）：                           公章：
年    月    日


