
上海中医药大学

第十一批大学生创新活动计划项目
结题报告表
项目名称                           
项目负责人                               
建设周期                              
所属院部      龙华临床医学院          
填写日期                              
上海中医药大学制
2019年7月

一、基本情况

	承担人姓名
	
	学号
	

	二级学科
	
	导师
	

	项目名称
	

	资助金额（元）
	
	起止时间
	


二、研究总结
	项目计划执行情况（包括研究方法、技术路线、实验方案等实施和完成情况）


	研究成果情况（包括研究成果的主要内容、学术上的创新和突破、成果的学术价值和应用价值、存在问题和不足）



	3. 研究成果列表（需提供成果材料复印件）

	序号
	成果形式（期刊论文、会议论文或专利）
	成果名称
	发表时间、期刊名称卷次
	与学位论文相关度、贡献度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4．经费使用情况

	支出项目
	支出用途
	金额（元）
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：所填以上信息真实准确。

项目负责人签名：


年     月     日



三、项目结题审查意见
	导师意见（包括课题的意义、已取得成果与学位论文相关度和贡献度、创新能力评价、经费使用情况及对项目结题的意见）

导师签名：


年     月     日


	学院（研究所）意见

负责人签名（公章）：


年     月     日


	教务处验收意见：

（签  章）：
年     月     日


