广西医科大学

大学生创新创业计划项目结题申请书
课题名称：                                

课题编号：                                           
课题负责人：                              
所在学院：                                
年级、班别：                              
联系电话：                                

课题类别：   自然科学类           人文社科类
广西医科大学教务处

二〇一一年制

广西医科大学大学生创新创业计划项目结题申请书
	课题名称
	

	所在学院
	
	专业、班级
	

	负责人
	
	联系电话
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	资助资金
	
	已使用资金
	

	立项时间
	
	完成时间
	

	课 题 组 成 员

	姓名
	姓别
	所在班级
	研 究 中 承 担 的 任 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课题组自我鉴定（成果简述）



	

	结题申请            

申请人（课题负责人）签名
年     月    日

	指导老师意见
指导教师签名：                      
年     月    日

	学院意见                                             

主管领导签名：

年     月    日

	学校教务处意见
主管领导签名：

年     月    日


注：1、此表完成后，复印共四份，教务处、二级学院、实验室、学生个人各存档一份

2、随表交一份结题的实验论文或实验项目研究报告电子档，（按广西医科大学学报格式，）

3、交结题实验论文或项目研究报告其中一项的，指导老师和学院主管领导方能签名同意结题。
