
长春医学高等专科学校文件

长医高专教字[2011]20号

关于组织2011年第一次教学研究课题
结题工作的通知
各系（部、中心）、处（室）：

为进一步加强我校教研课题的规范管理，确保校级教研课题按期、优质完成，促进教研成果又好又快的为学校教育教学服务，学校将在每年6月、11月组织两次校级教研课题结题验收工作。即日启动2011年第一次校级教研课题结题验收工作，现将有关事宜通知如下：
一、结题验收范围

2009年以前延期未结及2009年、2010年获准立项的校级教研课题。提前或延期结题的，要上交相关书面说明材料。

二、上报材料

1.校级教学研究课题结题所需材料见附件1；
2.校级课题的成果形式包括著作、论文、专利、课题研究报告、课件光盘等。成果形式具体要求见科字[2009]15号文件。
三、相关要求

1.请各系（部、中心）、处（室）组织本部门相关人员做好课题结题验收准备。
2.所有材料请于2011年6月8日15点之前以部门为单位报送至教务处，逾期不予受理。
3.所有纸质版材料需用A4纸打印。
4.每个预结题需项目准备6-8分钟多媒体课件汇报，汇报时间另行通知。

附件1：校级教学研究课题结题材料目录

附件2：长春医学高等专科学校教学研究成果验收报告书
                             二〇一一年五月二十六日
主题词：教研课题  结题  通知                            
长医高专校长办公室                                       
校对：杨春花                                    共印2份
附件1
校级教学研究课题结题材料目录
1. 《教学研究成果验收报告书》（见附件2）电子版一份，纸质版一式两份，左侧装订；
2. 《校级教研课题立项申请书》（带有学校公章）一份；

3. 《校级课题中期检查报告书》纸质版一份；
4. 《校级课题中期汇报材料》纸质版一份；
5. 《校级课题研究报告》纸质版一份；
6. 课题研究成果（包括证书、论文等）复印件一份；
7. 其他佐证材料纸质版。
注：第1项单独装订，2-7项按序组合装订；

附件2
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：［2011］   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
	
	
	

	教务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


	验 收 专 家 组 成 员

	专家组职务
	姓名
	工作单位
	职务、职称
	现从事专业
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验 收 专 家 组 成 员

	专家组职务
	姓名
	工作单位
	职务、职称
	现从事专业
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课 题 主 要 研 究 人 员

	序号
	姓名
	年龄
	文化程度
	所学专业
	现从事专业
	职务、职称
	所在单位
	对成果的贡献

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
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