绍兴文理学院大学生创新实践训练计划项目结题表
	项目名称
	

	立项时间
	年   月  日
	结题时间
	年   月  日

	项目完成人
	姓   名
	所在学院、专业、班级

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	指导教师
	姓   名
	所在学院、职称

	
	
	

	
	
	

	成果形式
	

	研究成果简介：（600字左右）



	创新（特色）与应用：（300字左右）



	经费使用情况说明：



	提交附件材料清单：


	指导教师评语：

签名：

                                                    年    月   日                                                     

	学院意见：

                                         负责人签名：

                                                     （公章）

                                                   年     月    日

	教务处审核意见：

（公章）

                                                   年     月    日


注：本表需正反面打印，一式二份；结题时须提交纸质、电子文档。
