编号                                 

上海高校选拔培养优秀青年教师
科研专项基金资助项目结题报告
〈项目名称〉





项目执行人：                      






所在部门：                        






入选时间 ：                       






填表时间：                        

	经费使用情况
	

	
	项目执行人（签字）：

	部门优青项目专家小组审核意见
	审核意见：

	
	审核结果：

	
	□优秀        □良好       □合格       □不合格

	
	部门“优青”专家小组负责人（签名）：
201  年  月  日（盖部门公章）

	科研处审核意见
	项目完成情况：

	
	整改意见：

	
	审核结果：

	
	□优秀        □良好       □合格       □不合格

	
	201  年  月  日（盖公章）











