浙江省高等学校中青年学科带头人

学术攀登项目验收报告
项目名称：                            
起止时间：        2013.6-2015.12      

负 责 人：                            

所在部门：                            

验收日期：                            
台州学院
二○一六年一月
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	一、选题意义及研究价值：


	二、项目简介（项目研究的主要内容、关键环节、创新点）： 


	三、项目申报书中预期目标：


	四、项目经费使用情况：

	五、项目取得成果：
                                          项目负责人签字：
年    月    日



二、所在重点学科考核验收意见
	                                      学科负责人签字：

年   月   日


三、学校考核意见
	负责人签字：
年   月   日


