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四川大学数学学院本科小火花研究

项目结题申报书
	项目名称
	

	项目负责人
	
	学院
	
	年级专业
	    级          专业

	联系电话
	
	E-mail
	
	学号
	

	团队成员
	姓名
	年级
	专业（非数学学院者请注明）
	分工
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	学院
	
	职称
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	起止时间
	
	立项经费
	

	结题时间
	20   年  月  日


数学学院制表

	项目结题报告：

一、项目完成情况（若取得成果，请包括发表论文、获得专利、通过鉴定的成果、获得科研成果奖励等情况）
二、经费使用情况：
     三、收获及自我评价：
项目负责人签名：                     年   月   日

	指导教师意见：
指导教师签名：                            年   月   日

	专家评审意见：
专家组成员签名：                                                             年   月   日

	学院审核意见：

                                     学院主管院长签名（盖章）                   年   月   日


