附件5  
聊城大学研究生教育质量提升计划项目验收汇总表
单位名称（盖章）                                                                                   填表时间：  年   月   日  

	序号
	单位名称
	立项类别
	立项编号
	项目名称
	负责人
	资助

经费
	配套及自筹

经费
	原计划结题时间
	实际结题时间
	结题

形式
	是否推荐为优秀成果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.立项类别填写优质课程、教学案例库、创新计划项目、导师能力提升项目；

2.结题形式栏填写省级及以上精品课程、全国性案例库、论文、著作，或者会评、函评；

负责人签字：             填表人 ：          联系电话：           E-mail： 
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