
     2015年黑龙江省高等学校
      英语专项教学改革项目

       结项审批书

项 目 类 别：□本科  □高职
课 题 名 称：____________________________________________ 
课题主持人：_____________________________________________
学 校 名 称：_____________________________________________
通 讯 地 址：_____________________________________________
联 系 电 话：_____________________________________________
电 子 信 箱：_____________________________________________
填 表 日 期：_____________________________________________
     


    
                          黑龙江省教育厅高等教育处

黑龙江省大学外语教学专业委员会
外语教学与研究出版社

声     明

本申请鉴定结项的研究成果不存在知识产权争议；黑龙江省教育厅高教处和外语教学与研究出版社有限责任公司享有宣传介绍、推广应用本成果的权力，但保留作者的署名权。特此声明。


填 表 说 明
1．填写此表时，不可减少栏目，内容应论述充分。填报内容较多时，请保持整页调整。

2．《结项审批书》宋体填写，一式三份，使用A4纸打印，左侧装订。

3．所有项目负责人签名处，不可用打印字和印刷体代替。

4. 数据表中结项成果形态为A.出版物 B.打印稿 C.手稿或其复印件 D.其它,其中打印稿为必备形态。

5. 本表须经课题负责人所在高校相关管理部门审核并加盖公章后方可上报。

 

                        项目负责人（签章）： 

      年    月    日

一、数据表
	鉴定结项成果名称
	

	预期成果形式
	
	最终成果形式
	

	计划完成时间
	
	实际完成时间
	
	申请鉴定时间
	

	成  果  形  态
	A．出版物   B．打印稿   C．手稿或其复印件   D．其它

	成  果  字  数
	
	报送成果套数
	
	是否计划出版
	

	（计划）出版时间、单位
	

	结  项  种  类
	A．正常   B．提前   C．延期   D．免于鉴定   E．申请中止或撤销

	项目负责人及课题组主要成员简况

	项目负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生

日期
	

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	学   历
	
	学   位
	

	课

题组

主

要

成

员
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：课题组主要成员按成果(计划)出版或发表时的实际署名顺序填写。
二、总结报告

	   主要内容提示：

1. 项目预期研究计划的执行情况

2.成果研究内容及方法的创新程度

3.成果的学术价值

4.研究主要内容

                                           项目负责人（签章）：                                                       

                           
                      　　　　　              年　　　月　　　日


注：本栏可加页。

三、经费使用情况                           单位:元

	资助经费总额：

已收到资助经费： 

经费开支情况：

资料费：

会议费： 

设备购置和使用费： 

咨询费： 

管理费： 

印刷费： 

总计：  元

结余：0 元

单位财务管理部门 公章                    负责人签字

年 　  月 　  日

                                               联系电话













四、审批意见
	所在单位管理部门  审核意见

	公  章                                  负责人签字

年 　  月 　  日

联系电话

	项目委托单位   审核意见

	公  章                                  负责人签字

年     月     日

联系电话

	教育主管部门   审核意见

	公  章                                  负责人签字

年     月     日

联系电话
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