	批 准 立 项 编 号
	请严格按立项文件填写


大学生创新创业训练计划项目结项
验收登记表
项 目 名 称 ：                                                                                 

项目类别： □一般项目   □重点支持领域项目（2021年以前项目勾选一般项目）
项目组别：  □文科类   □理科类   （2023年以前项目无需勾选）           
项 目 类 型 ： (创新训练项目   □创业训练项目   □创业实践项目 

项 目 级别：     □校级         (省级            (国家级       

项 目 负 责 人 ：                                                                             
联 系 电 话 ：                                                                                 
所 属 二级学院 ：                                                                            
指 导 教 师 ：                                                                                 
立 项 时 间 ：                                                                                 
计 划 结 项 时 间 ：                                                                          

结 项 时 间 ：                                                                                  

韶关学院创新创业学院制表

二〇二四年三月
	项目负责人及成员
	姓名
	学号
	学院、专业、班级
	完成的主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	结题总结报告(项目研究内容及意义、项目拟解决的问题、解决过程、主要结论及成果、主要特色及其价值、存在问题、收获体会等)：
预留的空白处不够填写，可增加行，表中其他处同此方法处理，填写时删除本句提醒。

项目负责人签名:                                     

 年    月    日




（ 注：本页“结题总结报告”栏可另附页）
	项目研究成果类型（佐证材料另附）

	项目研究报告（  ）   项目实践报告（  ）   学术论文（  ）  软件开发（  ）

工程设计    （  ）   实验研究成果（  ）   专    著（  ）  其    它（  ）

（在相应项目后打√）

	序号
作者
成果形式
论文题目/成果名称
发表刊物/应用情况
发表或使用日期
备注
注：学术论文参照学校有关科研论文管理规定认定，必须是项目负责人署名为第一或第二作者的项目成果，指导老师可作为通讯作者，且标注“国家级（或省级或校级）大学生创新创业训练计划项目资助”，署名第一单位必须是韶关学院，相关项目知识产权归学校所有；项目研究成果必须与所立项的项目相关。

	实践应用情况及效果
	


	项目经费决算（列出开支细目）

	仅2022年以前立项项目和2023年立项校级项目填写 
序号

支出项目

金额（元）

支出内容具体说明

1

资料费

2

设备购置费

3

实验材料及耗材费

4

调研差旅费

5

教师差旅补助费

6

工作场地费

7

会议差旅费

8

打印复印费

9

小型办公用品费

10

论文版面费

11

申请专利费

合  计
项目批准经费
项目结余经费
注：2023年立项项目按《韶关学院大学生创新创业训练计划项目管理办法》（韶学院〔2023〕19号）和申报书中的经费预算执行；
2022年以前立项项目经费按《韶关学院大学生创新创业训练计划项目管理办法（试行）》（韶学院〔2017〕148号）和申报书中的经费预算执行；

	指导

教师

意见
	签 名：        

                                 年　 月　 日

	项目所属

二级学院意见
	分管领导签名：

（加盖公章）             年  　月  　日

	
	姓 名
	职称/职务
	学科领域
	所在学院（或部门）及联系方式

	学校验收专家名单
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	验收专家意见
	专家组长签名： 

                                     年    月    日

	学校

终审

意见
	签 章:        

                                   年    月    日


（表格不够可另附纸）

