附件2

正德职业技术学院

大学生实践创新训练计划项目
结题报告书
项目名称：                            
项目负责人：                   

指导老师：                  

结题日期：            

大学生实践创新训练计划项目

成果精粹

	项目立项时间
	

	项目结题时间
	

	实践创新成果
	成果名称
	成果形式
	完成时间
	负 责 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请经费使用情况
	序号
	支出项目
	金额（元）
	资 助 经 费
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计使用经费： 
	
	

	项目主持人所属系、部门意见


	盖章             负责人（签字）               年   月   日


	评 审 专 家 意 见
	专家组组长签字： 

年    月    日

	学 院 意 见
	正德职业技术学院教务处代(章)： 

年    月    日


