
南京中医药大学大学生创新训练项目

结题验收报告
项目名称  
项目编号

所在学院 
项目主持人
参加人员
项目起止时间
南京中医药大学教务处
年     月      日

	项目主持人
	姓名
	年级
	学校、院系、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要参加人  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导老师
	姓名
	
	年龄
	

	
	单位
	
	行政职务/专业技术职务
	

	项目简介及进展概况
	

	项目成果精粹
	（主要包括项目的研究意义及价值、研究过程（包括研究内容与方法）、结论和成果、项目的特色或创新点、应用前景、收获和体会、尚存在的问题及进一步研究的设想等内容。内容不少于3000字（可附纸），具体成果须附在报告书后）


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项目经费使用情况
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	性别
	职称
	学科领域
	所在单位
	签名

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专家组意见：
                       专家组组长签字：
                                            年   月   日

	所在学院意见：
负责人签字（公章）：
                                           年    月     日

	教务处意见：
负责人签字（公章）：

 年    月     日


