
	项目编号                           


永城职业学院教学质量工程

鉴定结项审批书

项目名称：
项目主持人：
项目类别：
立项文号：
填表日期：
E:mail :  

手机号码：
 永城职业学院教学质量工程工作委员会
填 表 说 明

一、本表适用于学院、省、国家立项的教学质量工程项目校方鉴定结项审批申请。

二、不得修改表内栏目，所填栏目字节位不足可加页。

三、请按照各栏目具体要求填写。
    四、本表所填主要内容与成果名称、顺序应与预报项目一致。
一、项目基本情况表
	项目名称
	

	成果形式
与数量
	

	立项时间
	
	预定完成时间
	

	项目变更情况

	

	项目负责人及主要参加人员简历

	主   持   人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	专  业
	

	
	职  称
	
	职  务
	
	专  长
	

	
	工作职责 / 承担课程
	

	        项  目  组  成  员   
	姓  名
	职称职务
	学历

学位
	完成的主要任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目建设实施报告摘要 （项目建设方案实施情况）
	


三、项目建设主要成果
	1．项目建设解决的关键问题和主要成果；2．项目建设的创新性；3．项目建设的学术价值和应用价值；4．项目建设应用去向与影响、效益。
                                         项目主持人签字：
                                                  年   月    日


四、主要成果目录
	序号
	成果名称
	主要作者
	成果形式
	成果出处与时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


成果形式包括：1、师资队伍建设 2、课程建设 3、论著、教材 4、教学改革项目 5、实践基地建设 6、调查报告或咨询报告 7、研究报告8、论文 9、其他形式成果。                                                                                                                                                                                                                                                                                             
五、项目相关单位对项目建设成果与应用情况的意见

	项目承担单位对项目建设情况的评价

负责人签字：

年   月   日

	项目建设所产生的社会效果评价一

负责人签字：

年   月   日



	项目建设所产生的社会效果评价二

负 责 人：

年   月   日




六、经费使用情况   
项目建设经费开支一览表
	支出经费名称
	具体支出项目
	金额（万元）

	                       
	
	                     

	
	                         
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计（支出）
	

	项目负责人审核意见：

项目负责人签字：
                                    年    月    日

	财务处审核意见
主管项目财务人员签字：
                                       年     月     日

	项目验收专家组意见（300-500字）：
项目验收结果 

专家组组长签名：

年   月   日

专家组成员签名：

年   月   日
说    明

验收结果的核定，应根据该项目建设方案的全面实施情况及《查新报告》酌情审定，分为优秀、良好、合格三个等级
项目验收专家组名单
姓名

性别

专业方向

职称

工作单位/职务




七、项目鉴定结项验收情况
	项目结项鉴定验收会议情况：
时间：                      
地点：

主要议程：
项目主持人签名：

项目组主要成员签名：

专家组组长签名：

专家组成员签名：



八、项目审核情况
	学院教学质量工程工作委员会审定意见
	学院教学质量工程工作委员会（盖章）  
年    月    日

	学校审定意见
	院长签名：               学院（盖章）

年   月   日
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