江西师范大学

实验室开放专项资金结题报告

     项目名称：                                          

项目负责人：                                        

指导教师：                                          
联系电话：                                          
所属实验中心：                                      

研究工作

起止日期：                                          
年     月    日
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总结
	项目的目的、意义、结果，有哪些尚待解决的问题，参考文献（可附页）
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	院实验中心意见
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	评审专家

意见
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	资产与后勤管理处意见
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