
艺术与设计学院

大学生实践创新项目验收情况表

验收时间:          
	项目
名称
	

	组长
	
	项目组

成员
	
	项目经费（元）

	指导
老师
	
	
	
	

	项目
结题
审核
要求
	

	前期
完成
情况
	

	预付资金（元）
	

	结题
验收
意见
	专家组组长签名：               年   月   日

	
	分管院长签名：                年   月   日

	学院
审核
意见
	院长签名：                年   月   日



