深圳大学实验室开放基金项目（A类）
结 题 报 告
（2011年）
	项目编号:
	                                             

	项目名称:
	                                             

	项目负责人:
	                                             

	项目负责人电话:
	                                             

	指导教师:
	                                             

	所在单位:
	                                             

	立项时间:
	                                             

	填表日期:
	                                             


深圳大学实验室与设备管理处
2009年制

填 表 说 明

1.《结题报告》所列内容必须实事求是，逐项认真填写，要求打印，如果内容较多可酌情加页。表达要明确严谨。对于填写不合要求、内容含糊不清者，不予受理。

2.《结题报告》一律用A4纸打印，并左侧装订，本“填表说明”可不必装订。

3. 成果类型为“实验报告”的项目，还需提供实验报告及研究报告；成果类型为“论文”的项目，还需提供实验报告及论文（已获公开发表的论文需提供发表论文的复印件）；成果类型为“自制设备”的项目，还需提供测试报告、研究报告及自制设备电子照片；成果类型为“实物类作品”的项目，还需提供研究报告、实物作品电子照片; 成果类型为“软件类作品”的项目，还需提供软件设计说明书或研究报告、软件截图或网络访问路径
4. 项目负责人请将上述材料的电子版与纸质打印版（一份）递交至相关教学实验中心，过期不予受理。
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	开展项目所用实验室
	

	本项目使用主要仪器设备及耗材情况
	

	项目实验工作人时数
	项目实验工作人时数指项目组成员进入实验室开展项目实验工作的总人时数
项目实验工作人时数=人数×实验小时数，实验小时数应与各实验室工作记录本中记录相符
项目实验工作人时数为                    （小时）

	项目成果类型
	□实验报告  □论文  □自制设备  □实物类作品  □软件类作品  □其它（  ）

（注：请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）

	项目完成周期
	项目起止时间：                                                           
完成情况：1.提前 2.按时 3.延期                

	项

目

总

结
	填报提纲：
1、完成的主要研究内容，取得的主要成果（请依据“项目成果类型”提交相关的证明材料），达到的目标、水平及创新之处。
2、对照研究工作计划，是否完成预定的研究工作，若超过预定目标，请予以说明，未达到预定目标，请分析原因。
3、参与实验研究的体会感受，对该方面研究工作的进一步设想。

4、存在的问题、建议及其他需要说明的情况。

	
	项目负责人签名：         年   月   日
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	项目
	金额（元）
	备注

	
	一、经费收入
	
	

	
	二、经费支出
	
	

	
	1、实验耗材费
	
	

	
	2、指导老师实验津贴费
	
	

	
	3、其他
	
	

	
	合计
	
	

	
	三、经费结余
(经费收入=经费支出+经费结余)
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	签名：         年   月   日
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	结题评审结果
	通过（　 ）    延期（ 　）   其它     （ 　）

	
	结题评审未通过的原因
	

	
	结题评审通过项目总评成绩
	优秀（　 ）    合格（ 　）

	
	教学实验中心评审意见：
 评审专家签名：                    

中心主任签名：         年   月   日

	实验室与设备管理处审核意见
	签章：         年   月   日
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