黑龙江省新世纪高等教育

教学改革工程项目

验  收  书

项目名称： 

主 持 人：  

学校名称：                           

审批时间：      年    月    日

验收日期：      年    月    日

课题组成员：

	主 持 人
姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 称
	

	其   它   成   员

	姓名
	性别
	出生年月
	单       位
	职 称
	学 位
	项 目 分 工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


黑  龙  江  省  教  育  厅

一、课题鉴定意见

	                                    验收负责人：          （签字）

                                      年    月    日


二、学校验收意见

	（公章）

                           学校负责人签字

                            年   月   日


三、省教育厅验收意见

	（公章）

省教育厅负责人：                （签字）

                              年  月  日


四、项目成果明细
	序号
	成果名称
	类别
	公开发行的刊物名称、期刊号、作者、出版社等信息
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


五、结题报告：（1500字左右）

注：该验收书打印成纸文件一式两份上报省教育厅，审批盖章后返还学校备案。
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