	批准文号
	项目编号

	
	


湖南省普通高等学校大学生思想政治

教育改革创新项目结项申请书
   项 目 名 称：____________________________
   项目主持人：____________________________
   学 校 名 称：____________________________
   联 系 电 话：____________________________
	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


湖南省普通高等学校大学生思想政治

教育改革创新项目结项简表 

	项目名称
	

	项目主持人
	
	职称/职务
	

	项目组成员构成
	高 级
	中 级
	初 级
	博 士
	硕 士
	学 士

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员姓名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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
	

	项目实施
范  围
	
	受益学生

人  数
	

	项    目
实施情况

	

	项    目
建设成效
	

	项      目
改革创新点
	

	项    目
　

社会影响
	

	学
校

意

见
	负责人：            （公章）
                                 年      月     日

	专
家

组

结

项

意

见
	专家组组长：            （签名）
                                     年     月     日

	省教育厅

审定意见
	负责人：            （签名）
                                     年     月     日


	批准文号
	项目编号

	
	


湖南省普通普通高校网络文化精品

建设项目结项申请书

   项 目 名 称：____________________________
   项目主持人：____________________________
   学 校 名 称：____________________________
   联 系 电 话：____________________________
	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


湖南省普通高校网络文化精品建设项目

结 项 简 表 

	项目名称
	

	项目主持人
	
	职称/职务
	

	项目组成员构成
	高 级
	中 级
	初 级
	博 士
	硕 士
	学 士

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员姓名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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
	

	项目实施
范  围
	
	受益学生

人  数
	

	项  目
实施情况

	

	项  目
建设成效
	

	项  目
特色与亮点

	

	项  目
　

社会影响
	

	学
校

意

见
	负责人：            （公章）
      年    月    日

	专
家

组

结

项

意

见
	专家组组长：            （签名）
          年    月    日

	省教育厅审定意见
	负责人：            （签名）
         年     月    日 


	批准文号
	项目编号

	
	


湖南省高校辅导员名师工作室

项目结项申请书

   项目负责人：____________________________
   学 校 名 称：____________________________
   联 系 电 话：____________________________
	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


	
	


湖南省高校辅导员名师工作室项目结项表 
	项目名称
	

	项目负责人
	
	职称/职务
	

	项目组成员构成
	高 级
	中 级
	初 级
	博 士
	硕 士
	学 士

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员姓名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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
	

	聚焦的专业化方向
	

	项目实施

情况
	

	项目建设

成效
	

	项目特色与亮点

	

	项目社会

反响
	

	学
校

意

见
	负责人：            （公章）
      年  月  日



	专
家

组

结

项

意

见
	专家组组长：            （签名）
      年  月  日



	省教育厅审定意见
	负责人：            （签名）
         年  月  日




	批准文号
	项目编号

	
	


湖南省大学生心理素质提升示范校

建设项目结项申请书

	学校名称
	：______________________________

	项目负责人
	：______________________________

	联系电话
	：______________________________

	E－mail
	：______________________________


	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


	
	


湖南省大学生心理素质提升示范校建设项目结项简表 

	项目负责人
	
	职称/职务
	

	项目组构成
	高 级
	中 级
	初 级
	博 士
	硕 士
	学 士

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员名单
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目经费
	资助总额
	

	
	支出总额
	

	项目实施情况
	

	项目建设成效
	

	项目特色与亮点
	

	项目社会反响
	

	学
校

意

见
	                负责人：            （公章）
                                                  年  月  日



	专
家

组

结

项

意

见
	             专家组组长：            （签名）
                                                  年  月  日



	省教育厅审定意见
	                负责人：            （签名）
                                               年  月  日




附件
	批准文号
	项目编号

	
	


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：　　　　　　　　　　　
项目负责人：　　　　　　　　　　
所在学校：　　　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　　　
 
  
 
	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


	
	


 

湖南省普通高校特色成长辅导室建设项目结项简表
	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
的特色
	 
 
 

	项目
工作
成效
	 
 

	项目
社会
影响
	

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

	专
家
组
结

项
意
见
	专家组组长：　　　　　　　　　　　　（签名）
　　　　　　年　　月　　日

	省教育厅审定意见
	负责人：　　　　　　　　　　　　（签名）
 　　　　　　　　　年　　月　　日


	批准文号
	项目编号

	 
	 


湖南省普通高校实践育人共同体
项目结项申请书
 

 

   项 目 名 称：____________________________
   项目负责人：____________________________
   学 校 名 称：____________________________
   共同体单位：____________________________
   联 系 电 话：____________________________
 
 

	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


湖南省普通高校实践育人共同体项目结项简表
	项目名称
	 

	项目主持人
	 
	职称/职务
	 

	项目组成员姓名
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	项目组成员构成
	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
 

 

实施情况
 
	 

	项  目
 

 

建设成效
	 

	项  目
 

 

特色与亮点
 
	 

	项  目
　
 

社会影响
	 

	学
校
意
见
	负责人：            （公章）
 

      年  月  日
 

	项目共同体单位意见
	负责人：            （公章）
 

      年  月  日
 

	专
家
组
结
项
意
见
	专家组组长：            （签名）
 

      年  月  日
 

	省教育厅审定意见
	负责人：            （签名）
 

         年  月  日
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

 
 

湖南省大学生
德育实践项目结项申请书
 

 

验收年度：___________________
项目名称：___________________
负 责 人：___________________
所在学校：___________________
 联系电话：___________________
 

 

 

 

	中共湖南省委教育工作委员会
湖   南   省   教   育   厅
	制


 

湖南省大学生德育实践项目结项申请表 
	项目名称：

	负责人姓名：    性别：   学号：  电话：     E-mail：

	指导教师：     职务职称：       电话：      签字：

	项目
主要
成员
	序号
	姓    名
	性别
	专    业
	学号
	电    话
	签   字

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	实施时间：    年     月     日——  年  月  日

	一、项目实施情况报告

	二、经费使用情况报告

	学校主管部门结项意见：
 

                            负责人签字：        （公章）
年    月   日


注：1、项目实施情况报告书字数3000以上。
2、两份报告均要求附有有关原始证明材料与复印件。
3、本验收申请书一式两份，一份交省教育厅思政处备案，一份留学校存档。
PAGE  
14

