
滨州医学院

大学生科技创新活动基金项目

结题报告书

项目名称：
项目编号：
起止时间：

负 责 人：
指导老师：
填表时间：
滨州医学院科研处制

2009年5月

滨州医学院大学生科技创新活动基金项目结题报告书

项目编号：                                结题时间：    年   月   日

	课题名称
	

	负 责 人
	
	主要成员
	

	结题材料
	

	一、项目完成情况：



	二、使用方法与手段


	三、取得的成果形式及价值：



	四、经费使用情况： 


	五、存在问题及经验：


	六、指导教师意见：

    指导教师签名：                 
年   月   日

	七、院（系）意见：

负责人签名（盖章）：                 
年   月   日

	八、专家意见：

专家签名：                
年   月   日

	九、科研处意见：

负责人签名（盖章）：                
年   月   日


注：附有关发表论文复印件、实验报告、调查报告、成果实物照片等证明材料。
滨州医学院大学生科技创新活动基金项目

经费决算表

	项目名称
	

	一、拨入经费
	合计
	元

	二、经费支出
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合计
	元

	三、经费结余
	
	元


说明：经费支出栏目详细列出经费开支情况，并附粘贴好的相应发票或财务报销认可的票据。

学院负责人：                 指导老师：                    项目负责人：                

      年   月   日               年   月   日                     年   月   日
.6.








