附件二
____________（盖章）浙江省高等教育学会高等教育暨专项课题结题验收结论汇总表
	序号
	课题名称
	课题负责人
	单位

（分会课题需标注“高校名称（xx分会）”）
	验收结论

（合格/不合格/延期/撤销）
	联系电话
	备注（立项年份、是否专项）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	  …
	
	
	
	
	
	


填表人姓名：                    联系电话：                      填报日期：


