附件3：
贵阳中医学院研究生教育

创新计划项目结题报告书

项目名称：                               

申请系部：                               

项目负责人：                             
所在系部：                        （盖章）

填报日期：            年       月       日
贵阳中医学院研究生院制

填报说明

一、凡列入我院研究生创新计划的各类项目，结题时均须如实填报本表。

二、本表请用A4纸打印，一式3份报送研究生部。

	项目名称
	

	项目编号
	
	计划完成时间
	    年  月
	实际完成

时 间
	年  月

	项  目

负责人
	姓   名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	职 务

职 称
	

	
	主  要

贡  献
	

	项目主要参 加 人
	姓  名
	单    位
	职 务
	主 要 贡 献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项 目 计 划 实 施 工 作 报 告（可加附页）

	

	项目经费总支出            万元

	学院资助
	
	配套资助
	
	自筹经费
	

	经费支出情况：



	成果综述（基本内容、学术价值、社会效益、成果试用范围及效果等，可加附页）

	

	其 他 相 关 成 果

	序号
	成  果  名  称
	成 果 形 式
	作 者
	发表或应用单位及时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	系部审查意见：

                                                 负责人（签字）：

                                                   单位（公章）：

                                          年     月     日 

	创新基地验收意见（项目完成情况、成果价值、效益等）：

                   创新基地负责人（签字）：

                                    年     月     日 

	研究生院审核意见：

负责人（签章）：

                                                  年     月     日 


