云 南 省 高 等 学 校 

计 算 机 教 学 研 究 会 教 学 研 究 项 目
验 收 表
项 目 名 称：
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部 门 名 称：                             
负  责  人：                              
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	项目研究
起止时间
	起始：  年  月              完成：  年  月


	研究目标和任务的实现情况

	

	取得的标志性成果以及创新点
	

	项目成果推广及应用情况
	

	项目管理及

资金使用情况
	                                 单位财务（盖章）

	教学研究会验收评审意见

                   验收小组签字：

                                年    月    日




附件1：项目总结
附件2：发表论文及出版教材
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