附件2：
浙江省大学生科技创新活动
项目结题报告书

项 目 名 称：                         

项 目 负 责 人：                         
学校名称：                         
主要依托学科：                         

结题日期：                         

项目类别：大学生科技创新项目□    

大学生创新创业孵化项目□
大学生科技创新推广项目□
浙江省大学生科技创新活动计划（新苗人才计划）实施办公室制

一、项目情况
	项

目

概

况
	项目名称
	

	
	项目性质
	（）基础研究      （）应用研究

	
	项目来源
	（）自主立题      （）教师指导选题

	
	起止时间
	自      年   月  至       年   月

	项目状况
	1、研发阶段  2、中试阶段 3、批量（规模）生产（选项打√）

	项

目

负

责

人
	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	入学
年月
	

	
	所在

学院
	
	联系

电话
	
	电子

信箱
	

	项 目 组

主要成员
	姓名
	年龄
	性 别
	专业
	具体分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指

导

教

师
	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	
	主要研究方向
	

	项

目

主

要

内

容
	


二、项目实施情况总结

	内容提示：1.项目实施情况；2.项目研究内容及方法的创新；3.项目成果的学术价值；4.项目成果的社会效益和经济效益；4.研究存在的不足或欠缺，尚需深入研究的问题等。1500字左右。




注：本栏可加页。

三、项目实现经济效益和知识产权情况
	经济效益
	年产值

（万元）
	年利润

（万元）
	年税金

（万元）
	年创汇

（万美元）
	年节汇

（万美元）

	
	
	
	
	
	

	知识产权
	科技论文

（篇）
	科技著作

（种）
	专利申请
受理（件）
	专利授权数

（件）
	发明专利数（件）

	
	
	
	
	
	

	获奖情况
	国家级奖项
	省级奖项
	市级奖项
	校级奖项

	
	
	
	
	


四、经费使用情况

	序号
	经费开支科目
	金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总计
	
	


注：本栏可加页。

五、指导老师意见
	                       指导老师签名：
                                                    年     月    日


六、学院验收意见
	                       （盖章）
                                                   年     月     日


七、学校验收意见
	                         （盖章） 
                                                  年     月     日


八、实施办公室审核意见
	                                       （盖章）
                                              年    月     日 


