
附件4
凉山民族民间艺术传承创新研究中心课题

结 题 报 告 书

课题编号：                                

课题名称：                                
课题负责人：                                                         
所在部门：                                
起止日期：                                
年   月   日

	研究工作概述

（课题研究主要内容和方法；成果完成情况；实践效果；主要成果；成果学术价值和推广应用价值；课题研究存在问题以及改进设想等）

	

	课 题 负 责 人

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	研 究 领 域
	

	最终学历
	
	最终学位
	
	联系电话
	

	所在单位/部门
	    （学院/部门）     教研室
	E-mail
	

	课 题 组 成 员 情 况

	姓  名
	职  称
	所在部门
	业务专长
	在课题中的分工
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课题起止时间
	

	课题实际完成时间
	

	研究经费
	

	经费使用情况

	财务处（盖章）                      

年    月    日




	结 题 专 家 组 名 单

	姓  名
	职  称
	所 在 单 位
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专  家  组  意  见

	结题专家组组长（签字）                      

年    月    日



	学  校  审  核  意  见

	                    分管校领导（盖章）

             学校盖章    

                                           年    月    日




