中国美术学院
省产学合作协同育人项目结项报告

项目名称：                                   
负 责 人：                                   
联系电话：                                   
工作邮箱：                                   
单位名称：                                   
中国美术学院创业学院制
  年  月  日
	1.项目的特色和亮点（含图片）

	

	2.项目实际参与人员和分工

	

	3.成果简介

	

	4.专家签定意见

	专家签名：          职称：       工作单位：                
专家签名：          职称：       工作单位：                
(二位专家，其中一个必须为项目合作企业管理人员)

	5.二级学院意见

	盖章：           日期：


