厦门工学院

柔性制造装备集成福建省高校重点实验室

专项课题结题报告

	课题编号：
	

	课题名称：
	

	申 请 者：
	

	所在单位：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	

	完成时间：
	


年   月   日 填报

	请按下列提纲填报（正文宋体小四，1.5倍行间距）

一、预期研究内容、目标
二、主要完成的研究内容

三、研究成果

四、比照研究工作计划，对有关情况进行说明

五、经费使用情况
项目负责人（签字）：

年   月    日


	重点实验室专家组对项目完成质量、学术水平的评价：

                                  评审委员会：

                                                      年    月    日

	重点实验室审核意见：

                                            （单位公章）

                                                        年   月   日
                                            （单位公章）

                                                        年   月   日
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