上海中医药大学

大学生创新活动计划项目验收结题登记表

项目名称                            
项目负责人                                            
联系方式                            
指导教师                                            
所属院部                                            
填写日期                                            
上海中医药大学教务处

	项目研究思路与方案
	研究的内容：
意义：

研究方法：

技术路线：


	项目研究的目标
	

	项目进展及目标完成情况
	

	项目尚存在的问题与不足
	

	经费使用情况


	

	指导教师意见
	                                              签名：

                                              日期：



	所属院部检查意见
	                                            （盖章）

                                              日期：



	教务处检查意见
	                                            （盖章）

                                              日期：




