石河子大学大学生研究训练计划成绩单

	项目名称                                                          
	

	项目编号
	
	项目执行时间
	年  月至   年  月

	学生姓名                 
	
	院系班级
	
	学号
	

	指导教师                      
	
	指导教师单位
	

	指导教师评语：



指导教师签字：                  年    月    日

	评阅教师评语：



评阅教师签字：                  年    月    日

	院级“SRP”指导工作组意见：

 
成绩：           “SRP”指导工作组组长签字：             
                    　　　　　　            年     月    日


注：此表每个学生填写一份，A4纸单面打印，成绩按百分制填。
