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中国地质大学（武汉）教学研究项目
结题验收登记表

项目名称                                      
项目负责人                                      
负责单位                                      

参加单位                                      
主管部门                                      
通讯地址                                      
邮政编码                                      
联系电话                                      
传    真                                      
E—mail                                       
中国地质大学（武汉）教学委员会

二ＯＯ五年五月

教学研究项目结题验收须知

1、验收会由校教学委员会组织并主持。

2、验收依据：立项项目批准文件 文件号 ；中国地质大学（武汉）教学研究项目管理与经费使用办法（试行）；立项项目的《中国地质大学（武汉）教学研究立项申请书》、《教学研究项目承诺书》、《教学研究项目中期检查表》等材料。
3、验收内容：根据项目的实施方案及项目目标，对项目的任务完成情况进行总结和评价。主要包括：项目实施的技术路线、子项目（专题）设置、研究方法的科学性和先进性评价；项目的组织、管理、经费使用及执行情况等进行综合评价；项目研究成果在教学改革与实践、提高教学质量与效果等方面的作用和影响，以及项目产生的效益和成果应用前景综合评价等。
4、验收方式：验收工作采取校教学委员会组织验收和学校终审验收相结合的方式进行；项目验收应成立专家验收小组，专家人数原则上不少于5人，本单位以外的专家应不少于专家验收小组总人数的二分之一。项目负责人要使用Powerpoint向验收组作报告。

5、申请验收的项目需提供以下文件资料：
1）项目结题报告。包括：
●立项目标与实施情况；

●经费使用情况；
●主要成果与创新之处；
●成果的的实践与示范情况；
●存在的主要问题及今后的工作思路等。
2）填写完整的《结题验收登记表》。
3）经过编目的成果原件。如人才培养方案、教材、实验指导书、实践报告、教学软件、论文、专著、电子课件等。

6、项目组要在验收会召开前5—7天将“项目结题报告”和填写完整的《结题验收登记表》交校教学委员会审批。
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	项目类别
	01.品牌专业建设  02.精品课程建设  03.人才培养  04.其它

	起止年月
	 年  月至  年  月
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	主要教学研究和科学研究工作简历
	时间
	项目名称
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项 目 组 成 员
	姓  名
	职务/职称
	学科领域
	所在单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项 目 成 果 类 型
	　 项目研究报告  　 系列课程与教材  　 实验实践教学基地

　 教学管理制度  　 人才培养方案    　 项目实践报告

　 教学软件      　 论文            　专著       　 其它

（注：请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）
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	项目成果应用专业及学生人数
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	人数
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	项目负责人(签名):

                 年    月    日
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	（请具体列出项目支出细目）

项目主持人：

                             (学校财务盖章)
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	                          专家组长(签章)：

                            年    月    日
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	                         负责人(签字)：

                                   年     月     日
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                      (学校盖章)

年    月    日
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