
2023年“苏州医学院学生课外科研项目”
结题验收申请表

项目名称：                  
项目负责人：                  
项目指导教师：                  
项目所在学院：                  
项目起止时间：                  
苏州医学院教育教学办公室制

二○二四年九月
	项
目
组
成

员
情

况
	学号
	姓　名
	学院（部）、专业
	联系电话
	E－MAIL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导

教师情况
	姓名
	联系电话
	职务/职　称
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、项目成果简介：（200字左右）



	二、项目成果形式及数量：（需提供附件）

1.□文献资料综述（   ）份；2.□调查报告 （   ）份 ；3.□研究论文 （   ）份 ；

4.□软件        （   ）份；5.□设计      （   ）份；6.□硬件研制（   ）份 ；

7.□获得专利    （   ）份；8.□心得体会  （   ）份 ；

9.□其他        （   ）件，名称：                                                             
附件清单：                                                                                                             
                                                                                                                       

	三、项目申报时的预期目标



	四、项目经费使用情况

	1．项目计划经费：     万元           2.项目共使用经费：    万元

	五、结题报告

	

	指导教师评语
指导教师签名：

年   月   日  

	六、项目评定

	专家评审意见表

	基

本

评

定
	课题完成情况
	□按计划完成，取得预期成果
	成果　的创　新性
	□很好

	
	
	□基本完成，但是与预期目标尚有差距
	
	□较好

	
	
	
	
	□一般

	
	
	□未达到预期目标
	
	□较差

	综合评价与建议

	　　　　　　　　　　　　　　　
                    评审专家（组）签字：

年   月   日


	结题等级
	· 优秀　　　□ 合格　　　□ 不合格

	学院意见
　负责人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	苏州医学院意见
　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　月　　日


