
厦门理工学院创新创业项目
结题报告书
项目级别： FORMCHECKBOX
国家级  FORMCHECKBOX
省级
项目类别： FORMCHECKBOX
实践型   FORMCHECKBOX
训练型
项目名称：___________________________________________
项目编号：___________________________________________

项目负责人：_________________________________________
专业班级：___________________________________________

所在学院：___________________________________________
项目成员（限填4人）：                                
起止时间：___________________________________________

填表日期：___________________________________________

厦门理工学院
创新创业园制

一、基本情况
	项目名称
	
	项目类型
	FORMCHECKBOX
  实践型

FORMCHECKBOX
  训练型

	成果形式
	
	立项时间
	年      月      日

	完成时间
	
	验收时间
	年      月      日

	负责人
	姓名
	学号
	专业班级
	所在学院
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组其他成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目执行情况简介（限定在1500字左右，页面不够请自行添加）
	


	


三、项目经验教训及自我评价
	


四、成果材料目录（营业执照、专利证书、竞赛奖状、论文等）
	序

号
	成果名称
	主要完成者
	发表刊物或出版单位

	
	
	
	


五、经费使用情况

	


六、指导老师意见及学院审核意见

	内容提示：项目指导老师对结题的意见，包括对项目研究工作和研究成果的评价等。

                              指 导 老 师 签 章：

                                                   年     月       日

	内容提示：项目负责人所在学院对项目验收答辩的意见，包括对项目研究工作和研究成果的评价等。

                           学 院 负 责 人 签 名：

                                               年     月       日


七、专家结题审核意见

	内容提示：专家组对项目研究的任务、目标、方法和研究成果水平进行评价

                                     专家组负责人签名：

                                                年     月       日
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