附件1
内蒙古艺术学院
自治区级大学生创新创业训练计划项目
结题验收申请表

	项目名称
	：
	                             

	主持人
	：
	                             

	所在院系
	：
	                             

	主持人电话
	：
	                             

	主持人Ｅ－mail
	：
	                             

	指导教师
	：
	                             

	导师所在单位
	：
	                             

	填表日期
	：
	                             


内蒙古艺术学院教务处  制
二○一八年四月
	项目成果类型
	□论文  □调查报告  □专利  □设计（软件） □其它
（注：请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）

	项目成果名称
	

	项目成果的具体内容及特色
	

	项目
成果
材料
目录
	发表的论文请注明期刊名称、发表时间等



	项目完成情况自我评价
	

	项目成果应用价值
及效
果评
价
	

	参加项目人员姓名
	姓名
	性别
	年级
	专业
	所在学院

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目主持人（签名）：
                                                   年   月   日

	项目经费决算情况
	（请具体列出项目经费收入细目和项目支出细目）
                            主持人签字：

	指导教师评价意见
	指导教师签字：                        年   月   日

	学院
初审验收
意见
	负责人签字（公章）：                    年   月   日

	学校
终审验收意见
	负责人签字（盖章）：                    年   月   日


注：表格不够可另附页。
