附件3：
上海健康医学院
第二届“文明品牌（创新）项目”

结题书
项目名称                                              
项 目 负 责  人              

申请人所在部门、学院（部）                                              
填表日期                                                

	项目名称
	

	项 目 负 责 人 基 本 情 况

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	
	研究专长
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	所在部门、学院（部）
	
	所在党总支
（直属党支部）
	

	项 目 主 要 参 加 者 基 本 情 况

	姓  名
	职务
	职称
	所在部门、
学院（部）
	研究专长
	组内分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项 目 执 行 情 况

	项目建设
成   果
	

	社会影响
（获奖情况、媒体报道、受益方反馈等方面）
	

	项目实施
简   介

	

	可持续性

分析
	

	创新点
	

	项 目 经 费 实 际 使 用 情 况

	项目总经费
	
	经费其他来源
和金额
	

	经费支出内容
	金 额（元）
	百分比（%）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合 计
	
	

	所 在 单 位 审 核 意 见

	部门、学院（部）意见：

                                   负责人 签 名:

                                      盖  章：
                                                    年   月   日

	党总支（直属党支部）意见：
                                   负责人 签 名:
                                      盖  章：
                                                    年   月   日

	主 管 部 门 意 见

	学校精神文明建设委员会
意    见
	委员会主任                      盖  章
 签 名 ：                       年   月   日

	备  注
	


（本表请正反面打印）
