
附件1
长垣烹饪职业技术学院院级课题

结项申请·审批书

课题批准号                         
课 题 名 称                               
课题负责人                         
所 在 单 位                               
填 表 日 期   
                           
教务科研处制
一、基本信息

	提交鉴定的

成果
	成果

主件
	

	
	成果

附件
	

	课题负责人

信      息
	姓    名
	
	职称/职务
	

	
	电子信箱
	
	移动电话
	

	课题组主要成员信息

	姓  名
	工作单位
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、工作报告（不超过2000字）
	内容提示：课题研究的主要内容和研究计划完成情况等。

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


三、部门意见

	部门负责人签字：                  单位公章

年   月    日


四、学校意见
	（校级科研课题是否完成预期目标，经费使用是否合理，是否符合结题要求）

经审核，该校级科研课题结题材料齐全，符合结题要求，课题研究成果达到预期目标，课题经费使用合理。

同意结题。

                                    专家组组长（签字）：

                                                 年   月   日


五、课题负责人个人银行账户信息（发放结项奖金用）

	银行账户名
	（请填写课题负责人本人账号）



	开户银行具体名称
	（为方便奖金转入，请尽量在中国银行开立账户，并填写具体开户行名称，如“中国银行××市××支行”）

 

	银行账号
	（中国银行账号或卡号）

 



