 大学生创新训练计划项目结项验收记录表
学院(盖章)：                               
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目所属

一级学科
	
	项目所属二级学科
	

	项目级别
	（    ）国家级         （    ）省级        （    ）校级

	项目实施时间
	起始时间：                       完成时间：

	项目主持人
	姓名
	学号
	班级
	联系电话
	QQ邮箱

	
	
	
	
	
	

	项目第一

指导教师
	姓名
	研究方向
	年龄
	专业技术职务

	
	
	
	
	

	总评得分
	

	评 

委

意

见
	评委签名：




注：请使用A4纸张双面打印，学院存档。
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