

广东茂名健康职业学院
结题验收申请书


         项目名称：                    
         项目编号：                    
         项目负责人：                  
         所在部门：                    
         联系电话：                    
         起止时间：   年  月  日至  年  月  日
         填表日期：   年  月  日



广东茂名健康职业学院科研部制
2021年


填表说明


1.按照表内栏目和有关规定的内容用计算机认真如实填写，所填栏目不够用时可加附页，不得随意更改本表格式。
2.负责人所在部门填写所在系部及教研室。
3.项目研究成果类型：研究报告、实践报告、系列课程与教材、实验实践教学基地、管理制度、人才培养方案、教学软件、论文、专著、专利、其它等。
3.结题验收申请书填写内容字体皆为宋体，小四号字体，行距为固定值22磅。
4.无内容填写的栏目可空白。
5.本表请用A4纸双面打印，于左侧装订成册。







一、项目基本情况
	项目名称
	

	负 责 人
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	电子信箱
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	项目经费（元）
	批准经费总额：
	已拨经费额：
	支出经费额：

	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	项目完成人（含负责人）

	排序
	姓名
	职务/职称
	工作单位
	承担项目的主要任务

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	最终研究成果

	序号
	成果名称
	成果类型

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


二、总结报告
	主要内容提示：计划执行情况；研究成果以及研究方法有何特色、有何突破、有何应用价值；研究成果主要内容和主要观点；有何不足、有何问题尚需深入研究；经费使用情况（限3000字以内）。


	[bookmark: _GoBack]项目负责人（签名）：
    年   月   日


三、验收申请
	（说明是否完成开题任务、达到验收要求等情况。）



                                       课题负责人（签名）：
                                                         年    月    日


四、验收意见及结论
	专家组验收意见（包括项目的完成情况、整体研究水平、创新成果、应用前景、经费使用情况、存在问题与建议、是否通过验收同意结题等。）










  专家组负责人（签名）：   
                年   月   日

	专家组人员名单

	姓名
	组内职务
	部门
	职称
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、科研管理部门意见
	（项目验收是否符合程序；经费使用是否合理；是否同意通过结项验收。）

   







                                            部门公章：                           
年   月   日


六、学院审批意见
	（是否同意通过结项验收。）

   









                                            学院公章：                    
年   月   日



