附件6：
湖南理工职业技术学院教育教学改革研究项目
中期检查报告
项 目 名 称：____________________________________________
项 目 编 号：____________________________________________
项目主持人：_____________________________________________
二 级 学 院：_____________________________________________
联 系 电 话：_____________________________________________
   E-mail: ________________________________________________
填 表 日 期：______________________________________________
科研处制
二○二○年三月

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目实施情况（包括项目研究进展情况、取得的阶段性成果、经费使用情况、尚待解决的主要问题，字数不少于6000字，可附页）

	

	项目负责人所在部门支持和经费使用情况
	（盖 章）
                                               年    月    日  

	项目负责人所在部门审核意见
	（盖 章）
                                               年    月    日  

	科研处意见
	（盖 章）
                                               年    月    日                                           


附件7：
湖南理工职业技术学院教育教学改革研究项目
验 收 报 告
项 目 名 称：____________________________________________
项 目 编 号：____________________________________________
项目主持人：_____________________________________________
二 级 学 院：_____________________________________________
联 系 电 话：_____________________________________________
   E - mail: _______________________________________________
填 表 日 期：______________________________________________
科研处制
二○二○年三月

一、基本情况
	提交验收的
成果
	成果主件
	

	
	成果附件纲目
	

	申请验收方式
	

	原计划成果形式
	

	原计划完成时间
	年    月    日

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	项目组主要成员名单

	姓 名
	工作单位
	职务和职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、项目验收总报告
	内容提示：项目研究的主要过程和活动；开发方案执行情况；项目变更情况（项目负责人、项目名称、项目研究内容、成果形式、管理单位、完成时间等）；项目研究成果解决的主要问题；成果应用推广与受益学生数及社会影响；研究开发中存在的问题及改进建议。

	


三、项目成果
	序号
	项目成员
	成果形式
	字数或其它计量单位
	完成时间
	出版单位或发表刊物名称、期号、级别；成果的应用范围

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、项目资助经费总决算
	省教育厅资助金额
	元
	所在单位配套金额
	元

	经费使用情况

	 年度
开支项目  
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


五、项目负责人所在部门审核意见
	内容提示：是否同意验收？成果是否达到验收要求？成果是否属实？项目管理和经费使用是否符合规定？

	              公章                       负责人（签章）：
              年  月  日                年  月  日


六、验收意见
	验收组专家名单
（不少于五人）
	姓名
	职称 (务)
	单       位
	专业
	职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验收意见
	（验收意见分通过、不通过两种。均需根据验收情况陈述对项目研发的具体意见和建议。）
验收结论：
验收意见、建议：
                         专家组组长签字：
                            年  月   日


六、科研处（教务处）审核意见
	课程改革类由教务处验收，其他由科研处验收。

                                                 （盖 章）
                                             年    月    日


－8－

－9－


