
附件3
首都体育学院教育教学改革立项项目
结题验收专家意见书
	项目名称
	

	项目负责人
	姓名
	
	出生年月
	

	
	工作

部门（单位）
	
	专业技术职务
	

	成果形式
	

	专  家
	姓名
	
	出生年月
	

	
	工作

单位
	
	专业技术职务
	

	专家意见：
专家验收结论：   □通过     □暂缓通过    □不通过

专家签字：                日期：



