江苏食品药品职业技术学院

结转项目(课题)结项验收书

项目名称：                                                     

项目负责人：                                                   

归口部门：                                                 
项目研究起止时间：                                              
江苏食品药品职业技术学院

二〇二一年制

一、课题组主要成员
	姓 名
	工作部门
	职务职称
	课题研究中所承担的工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二．课题研究工作总结

	课题主持人（签字）：              

年    月     日


