附件2

	课题编号
	


2022年广东省临床教学基地教学改革研究项目

结题鉴定表

项  目  名  称
                                      

项 目 负 责 人
                                      

联  系  电  话
                                      

所  在  单  位
                                      
通  讯  地  址
                                      
邮          编
              E-mail                  
填  表  日  期
                                      
广东省教育厅制

申请鉴定者的承诺：

我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。我承诺立项以来遵守本项目的相关规定，按计划认真开展研究工作，取得了预期研究成果。广东省教育厅和广东省本科高校临床教学基地教学指导委员会均有权使用本项目所有数据和资料。
                             申请者（签字）：

                              年   月   日

填 表 说 明

1.填写此表时，不要减少栏目、改变内容，内容论述详细。如因篇幅原因需对表格进行调整时，应当以“整页设计”为原则。

2. 提交此表电子版，纸质版自行保存。

3.成果形式（提交电子版）：指研究报告（必备）、论文、调研报告、实验报告、教改方案、教学计划、教学大纲、课程标准、讲义、教材（含实训教材）、光盘、教学课件、教学软件、著作等。

一、基本情况
	课题名称
	

	计划完成时间
	年  月
	实际完成时间
	         年   月

	课

题

主

要

研

究

人

员
	序号
	姓  名
	职称/职务
	实际承担和完成

的课题研究工作
	签  名

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	


二、研究成果
	1.成果形式（其中，研究报告为必备成果）列表

2.成果的主要观点与内容

3.研究过程

4.主要研究方法与步骤

5.研究结果与分析

6.实践效果或应用情况，社会影响等




三、单位审核意见（此页盖章、扫描后提交）
	所在单位为项目提供研究经费：       元

所在单位（医院）教学/科研管理部门审核意见：

签名：          联系人 电话：             （盖    章）
  20   年    月    日                           


备注：电子版请于2022年11月30日前上传https://zsyyjxk.wjx.cn/vm/t9b3C0R.aspx#,表中医院审核意见（盖章）需扫描发送。纸质版由单位存档。结题验收合格的项目由广东省教育厅发文公布。


