
编号：

齐齐哈尔医学院

教育教学科学研究项目

结题鉴定材料

课题名称：____________________
课题负责人：__________________
所在单位：____________________
  研究期限：___年___月至___年___月
二〇一  年  月    日
                      项目编号：QY        
齐齐哈尔医学院教育科学研究项目

立 项 书

项目名称：                            
主 持 人：                            
所在单位：                            
          申请时间：          年      月      日
结题时间：          年      月      日
联系电话：                            
E-mail：                              
                           教学研究与评估部制表

齐齐哈尔医学院教育科学研究

项目下达书

        ：
你单位    等同志申报的   年教育科研课题                        ，经组织专家论证，教学研究与评估部审定，主管院长批准，确定为齐齐哈尔医学院2007年教育科学研究一般课题，务于    年  月以前完成。望你们积极开展研究工作，按计划届时完成。

教学研究与评估部

年  月  日
齐齐哈尔医学院教育科学研究

“十二五”课题

开题报告书
立项课题名称：                       

项目负 责 人：                       

单位 和 部门：                       

立项课题编号：                       

二〇一  年  月    日
齐齐哈尔医学院教育科学研究项目
研 究 报 告

项目名称：                       

主 持 人：                       

二〇一  年  月    日

