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	研究起止时间
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	成果形式
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	一、项目申报书中约定的主要研究内容及预期成果：



	2、 项目实际完成情况(简要说明项目建设结果)：



	3、 项目效益及推广应用情况（简要说明项目在人才培养方面取得的效益及师生、社会反馈，并就项目成果的推广的范围、举措、成效进行说明）：



	所在部门意见：

                       （单位盖章）

                        年   月  日
	研究生院审查意见：

（单位盖章）

年   月  日



