附件4：

北京大学医学部大学生创新性实验活动结题报告
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在学院
	

	导师姓名
	
	所在学院
	

	项目起止时间
	       年  月至       年  月
	使用经费
	

	一、项目研究经过

二、取得的成果和总结

项目负责人签字：

年  月  日

	所在学院意见

负责人签章：

年  月  日

	医学部主管部门意见

负责人签章：

年  月  日


说明：本表一式三份，一份项目主持人保存，一份学生所在学院（部）管理部门保存，一份由医学部教育处保存。
