
 济宁医学院
实践教学教育研究项目

 结 题 报 告
项目名称

项目负责人 

完成单位 

起止时间
年    月    日 填 报

	一、完成的研究内容、取得的成果及水平

	


	

	二、本项研究内容发表或学术交流情况

	论 文 名 称
	发表刊物或参加学术会议名称
	时 间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	三、项目完成人员情况

	姓   名
	职  称
	所 在 单 位
	对本项研究做出的贡献

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、所在单位/部门审核意见

	                                  签章              年    月    日



	五、实践教学管理处审核意见

	                                   签章              年    月    日
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