附件5：

集   美   大   学

大学生创新性实验计划项目

结题申请表

学院名称                                 
项目名称  　　                           
项目负责人                               
所在专业、年级                           
导师姓名、职称                           
导师联系电话                             
导师电子邮件                             
填写日期                                 
教务处

       年      月      日
填　　表　　须　　知

表格中的字体应为小四号仿宋体，1.5倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

	计划项目名称
	

	起止年限
	
	申请金额（元）
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	学院/专业/班级
	

	
	E-mail
	
	联系电话
	

	项目组成员
	学生姓名
	性别
	出生年月
	学院
	所在专业/年级
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	专业/职称/职务
	
	联系电话
	

	
	手机号码
	
	传真
	

	
	E-mail
	

	请按下面提纲填报（可根据需要另加页）

一.项目简介及项目指标；

二.项目完成情况；

三.预期的效益及改进项目研究的设想、建议。

项目负责人签字：                 

                                                  年    月     日    

	指导教师意见

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指导教师签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	评审意见表

	项目名称
	

	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

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  评审专家签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年   月   日



	教务处意见

	教务处盖章：

年   月   日

	结题等级
	□优秀                   □合格                  □不合格


项目编号：          
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