附件3
	项目（课题）编号
	


                              
全国中医药高等教育“十四五”规划
2023年度教育科研课题

结题验收意见书






课题名称：                                            
课题类别：  重大课题  一般课题                    
课题负责人：                                          
工作单位：                                            
答辩日期：                                            










全国中医药教育发展中心 制




	答辩时间
	    
	答辩方式
	

	答辩地点
	

	
专
家
组
成
员
	姓 名
	职 称
	工 作 单 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专家组验收意见

	专家组通过听取项目负责人的汇报、审阅结题验收材料、向项目组质询，经过认真讨论形成如下验收意见：
   

                       
 





经验收专家组评议，综合评价结论为：通过验收；不予验收
专家组组长（签字）： 
专家组成员（签字）：
                                      年   月   日

	课题负责人所在单位意见

	








单位负责人签字：
（单位公章）                                      年   月   日                                                           


	全国中医药教育发展中心意见

	









单位负责人签字：
 （单位公章）                                                      
                             年   月   日
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