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山西省研究生教育创新项目

结 题 报 告 书

项目名称：                       

项目类型：    （重点/一般）         
项目负责人：                     
学    号：                       

联系电话：                       
所在学院：                       
起止年月：                       
山西大同大学研究生工作部制
	项目名称
	

	起止时间
	年    月 至         年      月

	项目负责人
	姓  名
	
	学位类别
	□学术学位     □专业学位

	
	学  号
	
	研究生层次
	

	
	所在院系
	
	专  业
	

	指导教师
	姓  名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	
	姓  名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	项目主要参加人
	姓  名
	性别
	专业
	研究生类别
	主要贡献

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	研究工作总结
请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，以学术总结为主。
项目概况（项目背景、实施年限、完成人员等）。
计划任务要点及执行情况概述。
研究工作主要进展（已完成的研究内容、采用的新方法和技术路线、解决的关键问题、试验结果与结论、试验规模和主要指标）。
研究工作主要成果（研究成果的突破性或创新性，代表性成果介绍及其水平等）。
项目研究的主要绩效（发表相关论文及其收录情况等成果）。
经费使用情况。
研究工作存在的问题或不足，改进设想及建议。



	

	其它相关成果（学术论文、调查报告、案例分析、设计方案、专利等）

	序号
	成果名称
	成果形式
	作者
	发表或应用单位及时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目经费：

	经费使用情况：

	指导教师审查意见：

                            指导教师（签字）：

 年     月    日



	所在学院审查意见：

                            学科负责人（签字）：          单位（公章）

                                           年     月    日



	专家组意见：

                            专家组组长（签字）：

年    月    日



	研究生工作部审批意见： 

                            负责人（签字）：          单位（公章）      

                                           年     月    日




