蚌埠医学院研究生科研创新计划项目结题综合评价表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目类别
	

	联系电话
	
	学科专业
	

	导师姓名
	
	联系电话
	

	专家结题意见

	1、是否完成研究计划
	□  圆满完成
	□  基本完成
	□  未完成

	2、是否标注基金资助
	□  全部标注
	□  部分标注
	□  未标注

	3、成果与课题相关性
	□  密切相关
	□  部分成果相关
	□  不相关

	4、经费开支是否合理
	□  合理
	□  基本合理
	□  不合理

	综合评价
	□ 优秀     □ 良好     □ 合格     □ 不合格                           

专家签名：
年     月     日

                                                          

	研究生院审查意见：

                                                 负责人签名：    （公章）                                      

                                                                   年     月     日 


