附件2:
焦作大学校级教学成果结项书

成  果  名  称                                    

成 果 完 成 人                        

成 果 完 成 部 门                                 

推荐部门名称及盖章                                      

焦  作  大  学　制
	课 题 名 称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	学历/学位
	
	职称/职务
	    

	工 作 单 位
	
	联系方式
	

	主要参加人员
	姓名
	性别
	承担任务
	学历/学位
	职务/职称
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	结项成果种类
	A/论文     B/研究报告 
	字 数：            千字

	成果简介
	

	申请结项时间
	年     月     日
	     申请人签字：


	所在单位意见
	                                                           年   月     日

	教学指导委员会

意见
	评委签字：

组长签字：

年   月     日

	组织鉴定部门意见
	                                  年   月     日


