附件三：
贵州省高等学校教学内容和
课程体系改革项目结题报告
项 目 名 称 ：_________________________
项目负责人  ：_________________________

单       位 ：_________________________

项目起止时间：_________________________

填表日期：      年    月    日

填 表 说 明

一、填写此报告时，不要删减栏目、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。

二、此表一式二份报贵州省教育厅高教处。要求一律用A4纸打印，于左侧装订成册。
三、成果形式：指研究报告、实验报告、调研报告、教改方案、教学大纲、课程标准、讲义、教材、课件、教学软件、著作、论文等。论文请交复印件，论著请交原著封面和版权页复印件（支撑材料一式一份）。
四、经费支出情况：包括文献资料费、调查差旅费、小型会议费、论文著作出版费、文印费等。

	项目负责人情况

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	民族
	

	行政职务
	
	专业技术职称
	
	学历
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	项目组主要成员名单

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	学历
	专业
	在项目中的任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简介

	

	验收申请

	项目负责人签名：                            年    月    日


	项目执行情况（限1000字）

	本项目的研究计划执行、变化情况；本项目研究中存在的问题与今后的研究设想。



	项目研究成果（概述）

	1.成果的基本观点、主要内容及结论，特色与创新之处及本项目研究的突破性进展（理论上的新观点、实践中的新举措）；实践效果或应用情况，社会影响等。

2. 成果形式(详见“填表说明”。列出结题成果主件、附件目录，研究报告等）


	项目经费使用情况说明

	

	项目负责人单位财务部门对研究经费使用情况审核意见

	公章：        财务部门负责人签名：    年    月    日


	项目负责人单位对项目完成情况的意见

	对项目检查的情况及研究的任务、目标、方法，研究成果水平、实践效果、应用推广价值等进行评价。可另附页。
公章：           单位负责人签名：        年   月   日

	专家组审查意见

	专家组组长签名：                       年    月    日

	专家组名单

	专家组
	姓 名
	职　称
	单　位
	签　名

	组长
	
	
	
	

	成

员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	贵州教育厅验收意见

	        负责人：                       年    月    日


