潍坊医学院教育教学改革与研究项目
结项报告书

项目名称：                              
    项目编号：                              
项目级别：                              
    项目主持人：                              
    所在部门：                              
    联系电话：                              
    E-mail：                                  
    结项验收日期：                              
潍坊医学院制
一、基本情况

	项目名称
	

	研究起止时间
	

	项目主持人
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	

	学历
	
	研究专长
	

	所在部门
	
	联系电话
	

	主

要

参

与
者
	姓名
	性别
	职务/职称
	实际承担和完成的研究工作
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组成员

变动情况
	原项目组成员：
现项目组成员：

变动说明：


二、研究成果简介

	内容提示：研究成果的主要内容、重要观点或对策建议；教学改革方案和实践过程；主要解决的教学问题；改革成果及实践效果等等。（可加页）



	


三、创新点及特色

	


四、应用效果与推广情况

	


五、项目成果材料目录

	序号
	作者
	成果

形式
	成果名称
	出版单位/发表刊物、时间
	刊物级别

(CSSCI/核心)
	获奖及采纳情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


六、项目经费支出情况

	研究经费
	           元
	学校资助经费
	元

	
	
	自筹经费
	元

	序号
	支出项目名称
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	总计支出
	元


七、项目完成单位意见

	内容提示：项目主持人所在部门、院（系）对项目结题的意见，包括对项目研究工作和研究成果的评价等。

               单位负责人签字:                            (公章)

 年    月    日


验   收   专   家   组   名   单

	序号
	姓  名
	工   作   单   位
	所 学 专 业
	现从事专业
	职 务/职 称
	备 注
	签 名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


八、专家组验收意见

	组长签字：           

                                             年   月   日


九、学校验收意见

	主管领导签字：            （公章）  

                                             年   月   日
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