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广东省职业学校医药卫生类专业

教学指导委员会

        年度教育教学改革项目

结题验收报告书
课题批准号                               
课题名称                                 
课题负责人                               
所在单位                                 

通讯地址 ________________________________

电    话 ________________________________

E-mail   _________________________________

填表日期 __________年_____月______日

广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会

2025年制
课题结题验收评审须知

    一、课题研究工作完成后，课题负责人须填写《广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会年度教育教学改革项目结题验收报告书》，经所在单位签署意见后，报广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会。

二、凡是广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会批准公布的课题都必须结题。凡申请结题验收的课题，专家组既要对完成情况及社会反响签署意见，还要对课题研究成果的质量、水平做出客观的水平评价。结题验收可采取会议鉴定或通迅鉴定两种形式。

三、无论采取哪种形式进行课题结题验收，所需费用均从课题研究经费中开支或由课题负责人所在单位负责解决。

    四、课题结题后，由广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会下发结题通知。

一、研究人员及成果情况（以下由课题负责人填写）
	课题名称
	

	研究起止时间
	

	结题鉴定日期
	
	结题鉴定方式
	通讯（）      会议（  ）

	组织结题鉴定单位
	

	主要研究人员姓名
	单  位
	学  历
	职务/职称
	课题研究中所承担的工作及主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟提交课题成果形式，拟出版单位和出版时间，课题的内容述要等
	


二、自我鉴定（课题基本简况和对课题选题、组织、研究内容、研究方法、研究目标及成果的自我评价）（可加页）
	一、研究的选题和组织

二、研究的目标

三、研究的内容和方法

四、成果应用情况

五、成果的自我评价




三、提交鉴定的课题成果主件、附件目录

	作者姓名  
	成果名称
	成果形式
	出版单位或发表刊物名称、刊号
	完成时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、专家组鉴定意见（由专家组长填写并签名）
	                           专家组组长（签字）

                             年    月    日

	专家组职务
	姓  名
	工作单位及职务职称
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、审核意见

	课题负责人所在单位科研管理部门审核意见

	课题研究内容是否完成；成果质量是否达到鉴定要求；课题管理和经费使用是否符合规定。

         科研管理部门公章         负责人（签章）:

                   年   月   日        年   月   日

	广东省职业学校医药卫生类专业教学指导委员会审批意见

	            教指委主任(签章)：          教指委（盖章）

            年    月    日               年   月   日



1


