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 一、简表
	成果名称
	
	成果形式
	

	项目
负责
人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	学号
	
	一级学科
（专业领域）
	
	联系电话
	

	指
导
教
师
	姓名
	
	性别
	
	学历学位
	

	
	技术职称
	
	学科专业及研究方向
	

	
	目前指导学生数
	博士：    名，硕士：    名  
	联系电话
	

	本
成
果
主
要
合
作
者
	姓  名
	身份证号码
	专业
	所在单位
	本人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本成果受过何种资助获奖励
	

	


项目
负责
人主
要学
学习
和工
作经
历



	



 
二、成果介绍
	本成果主要内容（详写），主要观点，研究方法，学术价值，应用价值、特色及亮点；存在问题和需要改进之处，未完成情况；下一步研究计划。（此栏目不超过3000字）































 




三、支撑材料清单
	与成果相关的支撑材料清单


四、推荐及评审意见

	指
导
教
师
意
见
	
                                    




                                签名：                         年   月    日

	二级学院评审推荐意见
	






                                负责人：                        年   月    日
                                                               （公章）

	学校评审意见
	





负责人：                        年   月    日
                                                               （公章）




