          

 
     






常州大学华罗庚学院2024年度
大学生创新训练计划项目结项报告



项目名称                          
主 持 人                          
指导教师                          
立项类别                          
       立项时间                          
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	项目实施情况总结（研究内容与方法、步骤与时间安排、与指导老师的交流情况、存在的问题）：（不少于1500字）




	项目研究成果、结论与创新点：（与项目任务书对照详细填写，不少于3000字）






	项目实施感悟：（不少于800字）

	指导教师意见：







                                            指导老师签字：
                                                2025年   月   日

	项目验收意见：


                               负责人（签字）：
学院盖章：
                                              2025年   月    日 



