
                               项目编号：        

黑龙江省学位与研究生教育教学改革研究项目

结题验收专家组及学院
验收意见
项目名称： 

主 持 人：  

学校名称：                           
批准立项时间：                       

原定结题时间：                       
验 收 日 期：                        

主持人联系电话：                     
黑龙江省教育厅制

	（对项目完成情况、研究成果、实践效果及推广应用价值等进行评价）
请各项目组自行组织专家验收！ (成果鉴定和结题验收要求详见《黑龙江省学位与研究生教育教学改革研究项目管理办法》第四章)
专家组组长（签章）

年    月    日


一、项目结题验收专家组意见

二、项目结题验收专家组名单
	序号
	验收职务
	姓名
	职称/职务
	签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


三、项目验收意见
	学院验收意见

负责人签字：
(公章)：

年   月   日




注：1.2页和3页请正反面打印。
    2.此表不装订到结题验收材料中，存档用，只提交纸件。
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