附件2：
湖北第二师范学院大学生科研创新计划结题申请表
项目名称：                                  时间：  年  月－－  年  月
	项目名称
	

	项目完成人
	XXX (XX学院XXX级)

	指导教师
	XXX (XX学院)
	成果形式
	

	研究成果简介
	（500字）

	创新（特色）与应用
	（100字）

	主要收获
	

	指导教师意见
	指导教师（签字）                              年     月     日

	学院审核
	同意结题（请在后面签字）
	学院审定意见：              
签  字           盖  章       年  月   日

	
	不同意结题（请在后面选择并签字）


	学院审定意见：                
未参与计划、无工作记录、未填写《湖北第二师范学院大学生生科研创新活动记录表》、无书面总结。

签  字           盖  章       年  月   日

	专家评审意见
	同意结题（请在后面签字）
	专家审定意见：               
签  字           盖  章       年  月   日

	
	不同意结题（请在后面选择并签字）


	专家审定意见：               
未参与计划、无工作记录、未填写《湖北第二师范学院大学生生科研创新活动记录表》、无书面总结。

签  字           盖  章       年  月   日
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