泉州师范学院开放实验项目结项报告书

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目组组长（签名）
	
	实验室
	
	起止时间
	至

	指导教师
	姓名
	
	所在学院及专业
	
	职称
	

	实  际  参  加  者

	姓名
	性别
	所在学院、年级、专业
	项目分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目完成情况：（本研究完成内容、取得成果，以及达到的目标和水平；比照原申请书制定的研究工作计划，对任务完成情况进行自评，对超过或未达到预定目标和未完成研究任务的原因进行分析；


	研究成果：

	指导教师评语：（要求对学生的工作态度、能力以及该成果的科学性、先进性、理论与实际意义作出评价。
是否同意结题：                             指导教师签名：

                                                         年  月  日




结  项  审  核  批  准  意  见

	专业意见：（是否同意结题及对项目完成质量的评价）

专业负责人（签章）：

                                                               年   月   日

	项目承担单位意见
	                         二级学院负责人（签章）：

                                                       年   月   日

	验收专家组意见
	专家组负责人签字：
                                   年    月    日



	校教务处审核意见
	教务处负责人（签章）：

年   月   日


