[bookmark: _GoBack]川北医学院技能大赛项目结题验收表
填表人：                               填表日期：        年       月      日
	1. 赛项名称、举办单位
赛项名称：
  

申报单位： 

承办单位： 

联合单位：

	2. 赛项完成情况（时间、地点、主要内容、对象、阶段性进展、成绩结果等）






	3.参赛意义（人才培养、教学相关等）









	4.特色与创新点：








	5.经费使用情况及其它补充说明：







	6.院系审核意见

本人保证以上内容全部属实



负责人（签字）                                                     院       系      盖      章   
                                                   年        月       日

	7.学校审核意见


负责人（签字）                                                     院       系      盖      章   
                                                                                                    年        月       日





2

