附件3
高等教育教学研究项目效果

实  践  检  验  报  告

项目名称
主要完成人

主要完成单位
申报单位
实践检验单位

实践检验起始时间       年      月      日

        完成时间       年      月      日
报 告 内 容

	

	实践检验单位专家评语（非项目完成人员，且不少于五人）：

                           签名：                 
                            签名：                 
                            签名：                 
                             签名：                 

                            签名：                                                 

	

	实践检验单位意见：

公   章

                                      年     月     日


注：报告后面可以附专家、学生评议佐证材料和原始复印件


