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通化师范学院科研处制

一、项目组成员

	序号
	姓   名
	单     位
	年 龄
	职 务
	职  称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、提交验收成果目录

	


三、研究工作总结

	（预定计划执行情况；研究成果简介以及研究方法有何特色、研究成果的价值及应用情况；经费使用情况；有何不足和问题；有哪些问题尚待深入研究）




	项目负责人：

年   月   日




四、专家组验收结论

	验收组负责人

年   月   日


五、验收组成员

	姓名
	职称
	年龄
	专业
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、科研处审核意见
	公章              负责人（签章）
年   月   日
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