附件八
同济大学第一期大学生创新实践训练计划（SITP）结题验收表
基地
	项目名称
	

	项目完成人
	
	联系电话
	

	指导教师
	

	成果形式
	

	立项时间
	
	计划结束时间
	
	实际结束时间
	

	研究成果概述

	主要成果

	研究成果名称
	形式
	项目参与者
	发表（出版）情况

	
	
	
	发表时间
	发表刊物       （出版部门）
	字数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经费使用情况

	经费来源
	资助金额（元）
	
	自筹（元）
	

	支出项目
	金额（元）


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项目负责人签字： 

 日期：

	专家意见：
专家签字：
日期：

	基地审核意见：

负责人签字：

日期（学院盖章）：

	学校意见：

                教务处责任人签字：

日期（教务处盖章）：


