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广西医科大学研究生课程建设项目

结 题 报 告 书


	
课题名称：
项目主持人：
立项年度：
联系电话：
E-mail：
所在二级单位：

广西医科大学研究生院制
2022年11月
 


填表说明及注意事项

填写此报告时，不要减少栏目、改变内容，内容简明扼要。如因篇幅原因需对表格进行调整时，应当以“整页设计”为原则。统一用A4纸双面打印，左边装订。



一、基本情况
	项目名称
	

	立项时间
	       年     月
	完成时间
	        年     月

	成果类型
（请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）
	□ 项目研究报告
	□ 系列课程与教材    
	□ 实验实践教学基地

	
	□ 教学管理制度
	□ 人才培养方案
	□ 项目实践报告

	
	□ 教学软件
	□ 论文
	□ 专著       

	
	· 其它

	项目负责人及项目组成员情况表

	主持人
情况
	姓名
	所在单位
	职称/职务
	专业
	主要完成工作

	
	
	
	
	
	

	
项
目
组
成
员
情
况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、项目结题报告
	项目的研究背景、目标与思路、主要成果、特色与创新点、成果的应用与推广价值等。










三、成果目录
成果类型包括项目研究报告、系列课程与教材、实验实践教学基地、教学管理制度、人才培养方案、项目实践报告、教学软件、论文、专著等清单，刊物论著需注明名称、发表时间及卷期号。
	成果名称
	著作者
	成果类型
	发表刊物或出版单位
	时  间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：研究成果需由各二级单位研究生教学管理部门校验原件，并将有关研究成果证明材料复印件附在结题报告书后一并装订成册。

项目负责人：
年    月    日


	研究经费（元）
	

	项目支出明细
	名称
	金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合计
	

	经费剩余
	


四、项目经费使用情况(如实填写)
五、专家组评审意见
	结题评审专家组名单

	成员
	姓名
	职称
	单位

	组长
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	二级单位项目结题评审专家组意见(项目完成情况、成果价值、效益等):

	质量评价
（打√）
	优
	良
	中
	差（不合格）
	

	
	
	
	
	
	

	专家签字：
                                                                 
日期：


六、二级单位意见
	（是否同意结题）


（盖　　章）
                                             年    月    日


七、学校审核意见
	

（盖　　章）
                                             年    月    日


附科研成果材料复印件
