
附件2：
大学生创新创业训练计划项目结题汇总表

	序号
	年份
	级别
（国家、省、校级）
	项目编号
	项目名称
	负责人姓名
	指导教师

姓名
	项目组成员
	成果形式及数量
	结题（是/否）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二级学院（盖章）：                                                                年      月       日

二级学院主管领导审核签字：                              填表人：                        联系电话：

注：1.“结题”一栏填写“是或否”         2. “成果形式”一栏填写“论文、专利及其它等情况”。
