附件3

浙江省教育教育技术研究规划课题

结 题 报 告

课题编号：


课题名称：


起止时间：


课题负责人（签名）：


所在学校：湖州职业技术学院

联系电话：


浙江省教育厅制

	主要研究

人员姓名                   
	工作单位
	职务、职称
	课题组内分工
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究工作总结

（可根据需要加页）




	刊物论著、成果专利清单

（注明刊物论著名称、发表时间及卷期号；鉴定成果名称、组织鉴定单位、鉴定日期；专利名称、类别、获准专利国别、批准日期、专利号。以上各项均须注明本人排序）

	经费使用情况


	校学术委员会意见：

                       学术委员会负责人（签章）：

                                                      年     月      日

	学校科研管理部门意见：

（单位公章）

年     月      日

	省教育厅教育技术研究规划课题管理部门意见：

（单位公章）

年     月      日


