辽宁师范大学

“教师指导本科生科研训练”项目结题报告

     项 目 负 责 人：              （学生姓名）

     项目所在学院：                            

     填  表  日  期：                          

教务处制

	一、项目负责人情况

	指导教师姓名
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	本科生参加情况


	学生姓名
	学生证号
	研究的题目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	二、项目工作总结

	

	三、项目完成具体成果

	

	四、存在问题及建议

	

	指导教师意见：

结题：同意（  ），不同意（  ）。

指导教师签字：                                       

	学院意见：

结题：同意（  ），不同意（  ）。

教学院长签字：                                         学院（盖印）

年    月    日

	学校意见：

结题：同意（  ），不同意（  ）。

主管处长签字：                                         教务处（盖印）

年    月    日
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