
	项目类别
	FORMCHECKBOX
 2024年度（含）以前立项未结项的校级科研项目
FORMCHECKBOX
 2025年度校级科研项目


西安思源学院校级科研项目

 结项材料

项 目 名 称                         

项 目 编 号                         

项目负责人                         

所 在 部 门                         

项目参与人                         

填 表 日 期                         

科研处

2026年10月

西安思源学院校级科研项目结项申请表
	项目

编号
	
	项 目

名 称
	

	负责人
基本情况
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	职称/职务
	

	
	所在部门
	
	电   话
	

	实际参加人情况
	总人数
	高级
	中级
	初级
	校外人员
	学生

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员及在项目研究中实际承担的主要工作

	序号
	姓名
	职称
	在项目研究中承担的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究期限
	计划完成年月
	

	
	实际完成年月
	

	计划
完成
情况
	1、提前完成       2、按期完成       3、延期完成       

	
	未按期完成的原因：

	研究
成果
形式
	发表论文
	篇
	出版专著
	本

	
	软    件
	套
	编写教材
	本

	
	申请专利
	项
	研究报告
	份

	
	其他（请注明）
	


研究成果目录

	成果名称
	主要完成者
	评议鉴定情况
	授奖单位
	获准专利
	专利号
	批准时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   注：请附科学技术成果鉴定证明书、奖励证书或专利证书（受理通知书）

复印件一份。

完成论文论著目录

	主要作者
	论著名称
	发表期刊/出版社
	发表/出版时间
	卷（期）
	起止页码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


研究工作总结

	要求简明扼要，实事求是，一般数字不超过1000字（如项目实施、存在的问题与不足、今后的研究重点与方向等）

	


	所在单位审核意见（包括项目的科学意义、实用价值，对项目完成质量、学术水平的评价）

负责人：（签章）                      公章：

                                    年  月  日

	学校审核意见

负责人（签章）：                    公章： 

                                   年   月  日


（注：此项目结题申请表双面打印，装订于项目结题材料封面后）  
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