	


	年份：

	学院： 


项目编号   

浙江中医药大学学生发展性资助项目

结  题  申  请  书
项目名称：                                      
项目负责人：                                    
联系电话：                                      
电子邮箱：                                      
浙江中医药大学学生处制

填 写 说 明

1、封面除“项目编号”外其他均需填写。
2、本项目结题申请书由立项负责人填写，经学院初评后报送学生处学生资助办公室，学生处组织专家进行评审，确定结题验收结果。

3、结题申请书要求逐项认真仔细填写，内容应言简意赅，思路清晰，论证充分，表述明确，字迹清楚。

4、申请书需用A4纸双面打印1份。
5、格式要求：（1）章节层级依序为一、二、三、……；（一）（二）（三）……；1.2.3.……；（1）（2）（3）……。（2）字体为仿宋_GB2312；字号为五号。
6、申请书不可附页。
7、如有不明事宜，请与学生处学生事务中心联系和咨询，联系电话：86633323。

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：
	成果形式是否与申报表所写的一致
	

	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，不可附页）
                           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
	


