附件三

长春医学高等专科学校

教学研究成果验收报告书

课题验收编号：［2010］   号

课题名称： 

立题时间：                                             

课题主持人：                      

课题完成部门：                      

组织验收部门：                       

课题验收日期：                       

长春医学高等专科学校
一、课题研究的主要内容（含实践情况）

	主要内容
实践情况




二、课题研究形式

	


三、课题研究创新点及特色

	


四、课题研究的应用与推广情况
	


五、验收材料目录

	序号
	材料名称
	类别
	备注（发表时间及报刊名称）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	


六、项目经费支出情况

	
	支出项目名称
	金额
	备注

	校拨经费
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	总    计
	
	
	

	科教处对经费支出情况的意见




七、验收方式

	

	八、专家组验收意见

	专家组组长签字：

                                   年  月   日

	九、学校验收意见

	（盖章）

年  月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	专家组职务
	验收专家组成员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工作单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	职务、职称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	现从事专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	签字
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	专家组职务
	验收专家组成员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工作单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	职务、职称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	现从事专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	签字
	


	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	序号
	课题主要研究人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	年龄
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	文化程度
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	所学专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	现从事专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	职务、职称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	工作单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	对成果的贡献
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