 
 
湖南省普通高校

特色成长辅导室建设项目结项申请书
 
 
 
项目名称：　　　　　　　　　　　
项目编号：　　　　　　　　　　　
项目负责人：　　　　　　　　　　
所在学校：　　　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　　　
 
  
 
	中共湖南省委教育工委宣传部
湖南省教育厅思想政治工作处
	制


 
湖南省普通高校
特色成长辅导室建设项目结项表 
	项目名称
	 

	项目负责人
	 
	职称/职务
	 

	主要参与
人    员
	 

	项目组成员
	高　级
	中　级
	初　级
	博　士
	硕　士
	学　士

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	项目经费
	资助总额
	 
	项目期限
	计划完成时间
	 

	
	支出总额
	 
	
	实际完成时间
	 

	项目
建设
情况
	 

	项目
创新
情况
	 
 
 
 
 
 
 

	项目
工作
成效
	 
 
 
 
 
 

	项目
社会
影响
	 
 
 
 
 
 
 

	项目
推广
建议
（含推
广范
围与
对象）
	 
 
 
 
 
 
 

	学
校
意
见
	负责人：　　　　　　　　　　　　（公章）
　　　　　　年　　月　　日 

	专
家
组
考
核
意
见
	专家组组长：　　　　　　　　　　　　（签名）
　　　　　　年　　月　　日

	省委教育工委审定意见
	负责人：　　　　　　　　　　　　（签名）
 　　　　　　　　　年　　月　　日


 
