
河南高等教育教学改革研究项目鉴定
结  项  书
项 目 编 号                           
项 目 类 别                            
项 目 名 称                           
项目主持人                           
联系电话             
项 目 成 员                            
项目完成单位（盖章）：                  
河 南 省 教 育 厅 制
	项目名称
	

	研究起
止时间
	起始：  年    月      完成：     年    月

	项目
主持人
	
	项目
类别
	
	批准文号
	
	项目
编号
	

	成果总结简介（成果简介及主要解决的问题；解决教学问题的方法；研究的重点和难点；任务完成情况；主要改革成果和实践效果；成果水平和实际推广应用价值等，不超过2000字）
项目主持人签字：   
                                        年     月    日


	成果特色
	成果特色（成果在创新性方面的归纳与提炼，不超过3条，限制在500字以内）

	项目成果材料目录 
	

	参加
项目
人员
基本
情况 

 
	姓名 
	职务/职称 
	学科领域 
	所在单位 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究经费
	   万元
	省教育厅划拨经费
	            万元

	
	
	学校配套经费
	万元

	
	
	自筹经费
	万元

	项目经费支出情况
	学校财务部门负责人：              （公章） 
                                 年     月    日

	教务部门意见
	学校教务部门负责人：                 （公章）
                         年     月    日


	鉴
定 
委
员
会
成
员
名
单 
	姓名
	工作单位
	从事专业
	专业技术职务
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学校组织鉴定委员会意见
	主任签字：           
                                  年    月    日

	学校审核意见
	学校负责人签字：              （学校盖章）
年     月     日
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