湖南师范大学

大型仪器设备开放基金资助项目

结 题 报 告
项目名称                             

申 请 人                             
所在学院                             
结题时间           年      月      日
湖南师范大学 制

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	年  月—   年  月

	教

师

申

请
	姓  名
	
	联系

方式
	座机
	

	
	职  称
	
	
	手机
	

	
	学  位
	
	
	邮箱
	

	学

生

申

请
	类  别
	□本科 □硕士 □博士
	年级
	

	
	姓  名
	
	联系

方式
	手机
	

	
	专  业
	
	
	邮箱
	

	
	导师姓名
	
	职  称
	
	联系方式
	

	项目完成情况
	项目总金额
	元
	学校资助
	元

	
	实际使用
	元
	项目结余
	元

	
	申请机时
	小时
	实测机时
	小时

	
	申请样品
	个
	实测样品
	个

	项目成果
	

	结

题

报

告
	

	专家

验收

意见
	专家签名：

 年　　月    日

	大型仪器管理委员会意见
	签名：

年　　月　　日

	备注
	


4

