浙江大学医学院学生素质训练（SQTP）

项目结题表

项目名称: ___  ______ _____________
负 责 人：___  ______ _____________
         专业班级：___  ______ _____________
 联系电话： ___  ______ ____________
 电子邮箱：___  ______ _____________
 填表日期：___  ______ _____________
浙江大学医学院SQTP项目工作小组制表

2018年4月

	项目名称
	

	项目负责人
	
	电话
	
	专业班级
	

	项目主要

参与人员
	姓 名
	学 号
	所在院系
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、成果简介（要求控制在800字以内）

	

	二、项目实施过程中进行的工作

	

	三、项目组自我评价

	

	四、指导教师评语

	签名：         单位：          日期：

	经费决算
	类别
	金  额
	备注（如有会议费、劳务费、培训费的请说明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合  计
	                   元

	成绩评定：

                        负责人：          日期：

	项目评审委员会意见：  
       负责人（盖章）：          日期：


