滨州学院美术系开放实训项目结题验收表
	项目名称
	
	实训工作室名称
	

	指导教师
	
	职称
	

	项目组

成员
	姓名
	学号
	专业班级
	电子邮件
	联系电话
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	研究成果简介（重点介绍特色及创新点）：

成果创意及说明：


	指导教师意见（根据等级制给定建议成绩：优秀、合格、不合格）：
                                                    签字：               年    月   日

	工作室开放指导小组结论：

完成情况：□超额完成 □完成 □部分完成 □未完成       成绩等级：□优秀  □通过  □不通过

小组总体意见或建议：

组长签字：            年    月   日


研究成果

	成果形式及数量：

□研究或设计报告（  ）份 ；□论文 （  ）份 ；□设计作品 （  ）份 ；□绘画作品 （  ）份；
□其他：                                                                   

	代表作品精选：




表格填写完成后请发送至美术实训中心公共邮箱：bzumssx@126.com

经费使用详单
	项目名称
	

	经费详单

	序号
	内容
	费用
	备注
名 称 
型号
数 量
情况
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