附件2

2018年研究生创新专项资金项目结题安排

一、评审时间：

二、评审地点：

评审专家（姓名、职称、是否硕导、所在单位及专家组组长等） 
四、参加评审项目名单（项目主持人、项目名称、项目级别）

                            学院名称（公章）： 

                                   年     月     日

