附件1：
徐州师范大学教育硕士专业学位研究生
基础教育改革与实践课题结题报告书

项目名称：                          
项目负责人：                          
所学专业：                          

学院名称：                          
填报日期：                          
	徐州师范大学研究生处
	制表


	项目名称
	

	项目负责人
	
	导师姓名
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	结题种类
	1.正常  2.延期  3.申请撤销或中止


	项目完成情况：
                                      课题承担人签名：
                                                          年    月    日

	相 关 成 果 列 表

	序号
	成果形式
	论文或著作
	期刊杂志或出版社、发表或出版时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请附相关成果的复印件。

	经费使用情况：

	校资助经费
	元
	自筹经费
	元

	合计使用经费
	元

	研究生指导教师意见：

导师签名：

年    月    日

	导师组意见：
导师组负责人签名：

                                                    年    月    日

	学院意见：

学院（公章）
学院负责人签名：

年    月    日
	学校意见：

学校（公章）：

年    月    日
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