
福建医科大学基础医学院
大学生创新创业训练计划结题验收报告书

项目编号                                        
项目名称                                        
项目负责人               联系电话               
学号                  专业班级                  
指导教师                                        
填表日期             年     月     日           
二〇二三年十月

填 表 说 明

一、结题验收报告书应按照本表格要求，逐项认真填写，内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺处要填“无”。

二、“项目编号”填写公布文件项目编号。如：201410059001。

三、“项目组成员”按照实际参与项目实施的人员填写。

四、“指导教师意见”要对项目成果和学生实施情况进行总结。

五、“专家组意见“要对成果内容和成果水平进行评价。

六、材料规格：用A4纸双面打印（复印），左侧装订。

七、材料报送：申报材料需纸质材料和电子文档一并提交。

	项目名称
	

	一、项目基本信息

	项目编号
	 
	项目类型
	□ 创新训练项目

□ 创业训练项目

	立项时间
	      年    月
	结题时间
	   年     月

	资助经费
	 
	支出经费
	 

	二、项目组成员信息

	
	姓名
	学号
	班级
	专业
	学院
	项目分工

	负责人
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	三、指导教师信息

	指导教师姓名
	学历
	职称
	单位
	研究方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、项目情况（不少于1000字）

	预定计划执行情况，项目研究和实践情况（含进度安排、完成内容、关键技术及效果等）
项目创新点及特色
收获及体会



	五、项目成果形式及数量

	项目申请书中的预期成果

1.

2.

3.

……



	项目结题时取得的成果

1.

2.

3.

……



	项目成果明细（要求附上相应证明材料或复印件，实物可以用照片等形式存档）

1.□文献资料综述（   ）份；  2.□调查报告  （   ）份；

3.□研究论文    （   ）篇；  4.□软件      （   ）个；

5.□设计        （   ）份；  6.□硬件研制  （   ）件；

7.□获得专利    （   ）份；  8.□心得体会  （   ）份；

9.□其他        （   ）件；

其他：                                        



	六、项目经费使用情况

	序号
	经费科目
	金额（元）
	备注

	1
	 
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	合计
	
	

	七、项目实施过程中存在的问题和建议

	

	八、诚信承诺

	项目组成员承诺，上述填写信息及提供材料均属实。
负责人签名：

项目组其他成员签名：

年   　月  　日

	九、项目评定

	指导教师意见
	指导教师签名：

 年　    月　   日



	专家意见
	专家组组长签名：

年　   月　   日



	主管部门意见
	年     月     日


