附件三：

中国科学院武汉岩土力学研究所

      年大学生实践创新训练计划项目结项验收表 

	项目名称
	

	项目起止时间
	

	申请人
	 姓   名
	
	 学   号
	

	
	就读高校
	
	所属院系
	

	
	 手   机
	
	 邮   箱
	

	指导教师
	姓名
	所在单位
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目成员
	姓名
	所在单位（院系）
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	计划目标及计划完成时间：



	实施情况及实际完成时间：



	经费使用情况：



	成果综述（以条目式概括说明）：



	指导教师意见：

                                                  指导教师签字：               
 年   月   日

	验收专家组结论：
成绩等级：□优秀      □良好       □通过       □不通过 

                                                    专家组组长签字：

                                                                     年    月   日

	主管部门意见：

                                   负责人（签字）：                 

                                                               年   月   日


1

