附件3

海南医学院教育科研课题
结题报告书

项目名称：                              
    项目编号：                              
所在部门：                              
    项目主持人：                              
    联系电话：                              
    结 题 日 期：                               
医学教育研究所2012年制

撰 写 说 明

一、本报告是科研项目实施完成后的全面回顾与总结，是评价研究工作的依据。课题负责人须认真填写，填写内容必须真实、准确。

二、填报内容请用A4纸（双面）打印，报送一式4份（并报电子版）。

三、表格内容可根据需要添加附页。
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	成果简介（300字）



	二级院（部）意见

公章               院（部）负责人签名：

年  月  日
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