浙江中医药大学学生发展性资助项目结题申请书

	项目基本情况
	项目名称
	

	
	项目性质
	□校级项目        □院级项目

	
	项目起止时间
	          年      月      日至    年     月      日

	
	资助经费（元）
	
	已下拨资助经费（元）
	

	
	负责人简况
	姓  名
	
	所在学院
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	项目组成员简况
	姓名
	学院专业
	具体分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目成果形式
	成果形式：

	项目取得的成果
	主要从项目实施结果与成效、特色与创新点、推广与应用、实施心得、改进意见等方面论述（600---800字）

                           签   名：

                           日   期：




	经费使用情况
	时  间
	经费使用（元）
	用   途

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	指导教师意见
	                 指导教师签名：

                                           年      月      日



	学院意见
	院系负责人签名：

                                                                                           单    位（盖章）

     年      月      日

	评审意见
	 评审小组组长签名：                                                                                            

     年     月      日

	备注
	


