附件4
陕西省大学生创新创业训练计划项目

结 题 报 告

项 目 来源：                               

项 目 编号：                               
项 目 名 称：                             
项目负责人：                     
所 在 单 位：                             
资 助 金 额：                             
起 止 年 月：                             
联 系 方 式：                             
填 表 日 期：                             
基本信息

	研究

项目
	项目名称
	 

	
	项目类型
	（ ）创新训练项目 （ ）创业训练项目（ ）创业实践项目

	
	申请经费
	        万
	起止时间
	 

	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	学校
	所在院系

/专业
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	 
	 
	西安

医学院
	 
	
	

	
	成员
	 
	 
	西安

医学院
	 
	
	

	
	
	 
	 
	西安

医学院
	 
	
	

	指导

教师
	姓名
	 
	研究方向
	 

	
	年龄
	 
	行政职务/专业技术职务
	 


二、完成情况

	（一）研究工作取得的主要结果

（二）研究进展与结论
（三）研究的创新成果

（四）研究成果的科学意义与应用前景

科研经费使用情况

 支 出 科 目
总金额
（万元）

计 算 根 据 及 理 由
合   计
科研业务费

实验材料费

协作费

（六）论文完成和成果应用情况
项目负责人（签章）

                                         年   月   日

	指导教师意见

                                               签 名

                                            年   月   日

	院（系）意见

                                            负责人（签字）

单 位（公章）

                                            年   月   日

	学校意见
负责人（签字）

单   位（公章）

                                          年   月   日
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