山东省研究生教育

教学成果鉴定书
项目名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目来源：  自选课题□            其他□    
起止时间：　　　　　   　至　   　　 　 　　
项目负责人：　　　　　　专业技术职务：　　　
联系电话：              E-mail:              

完成单位：　　 　　　　　　　　    （公章） 
　　       填表日期：               年      月       日
山 东 省 教 育 厅 制

填表说明

1、项目来源若为自选项目，可不填项目编号；

2、完成单位是指项目负责人所在单位及有关合作单位；

3、申请鉴定单位为项目负责人所在单位；

4、申请鉴定单位意见一栏应填写所述材料是否属实、是否完成预定研究任务及是否同意申请鉴定的意见；

5、申请鉴定单位研究生教育主管处室应打出书面报告，附上鉴定委员会成员建议名单，连同本鉴定书一份一并报教育厅学位管理与研究生教育处；

5、成果鉴定完成后，由申请鉴定单位将签有鉴定委员会鉴定意见的本鉴定书一式三份报省教育厅；由教育厅签暑审核意见并签章后，一份由教育厅存档，两份返回申请鉴定单位，其中一份由完成单位存档，一份交由项目负责人自存。
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	工作报告：项目执行及工作情况等。

　 

（可加附页）

	成果研究、实施及技术报告：成果内容、解决问题、研究路线方法、理论与实践创新、学术价值、实践效果及应用推广价值等。

（可加附页）

	本项目所取得相关成果

	序号
	作者
	成果名称
	出版单位及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获

奖

情

况
	（指本项目所取得的相关成果）

	项

目

经

费
	项目经费决算
	万元
	省 资 助
	万元

	
	学 校 配 套
	  万元
	自筹经费
	万元

	
	经费使用方向、内容：



	申请鉴定单位意见
	单位（公章）

                                     年  月  日

	鉴定委员会鉴定意见：

主  任委员：（签字）

                                        副主任委员：（签字）

年    月　　日




	鉴 定 委 员 会 成 员 名 单
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	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主管部门审核意见：

                                签 章

                                                                     年    月    日


主题词：研究生教育  创新计划  管理办法  通知
  　　　                                                 
政府信息公开选项：主动公开
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