
教师创新能力建设项目国基培育专项验收考核表

	单位名称（系、所等）
	
	项目编号
	

	资助项目
名称
	

	项目负责人
	
	项目类型
	
	资助金额
	

	联系电话
	
	手机
	
	电子信箱
	

	项目起止

时间
	
	其他配套

项目资金
	      万元

	目

标

完

成

情

况
	1、□已完成    2、□进行中   3、□未能完成    （打“√”）

	
	已完成的填写完成情况（指项目申请时所制定的目标和考核指标完成情况），未能完成的请说明原因和存在的困难。

	签字
	项目负责人：                          学院(盖章)：

年     月     日                     年     月     日
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