建 筑 工 程 学 院
大学生创新研究项目验收表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在学院
	专业
	入学时间

	参加成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目性质
	
	立项经费
	
	编号
	

	结项总结

参与项目学生签字：

年   月   日

	专业教师意见：

                                     签字：                  年   月   日

	专业教师意见：

                                     签字：                  年   月   日

	专业教师意见：

                                     签字：                  年   月   日

	验收结论：

学院验收组长签字（学院盖章）：                     年   月   日


注：本表用 A4纸打印，需本项目相关专业的其他三位教师审阅此项目研究成果后写出结项意见，与《山东理工大学大学生创新研究项目验收表》及研究成果一并上交。
