2018年度大学生创新创业训练计划项目结题验收安排表

	结题验收时间
	2019年  月  日   ：  —   ：  

	结题验收地点
	校区        教学楼     教室

	验收联系人
	
	联系电话
	

	专家组成员
	组长：

成员：

	项目名称
	项目级别
	项目负责人
	指导教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


学院名称（公章）：                             填表人：

