教 学 成 果 奖 鉴 定 书
	成  果  名  称
	

	成果第一完成人及其他完成人姓名
	

	成果第一完成人

及其他完成人
所在单位名称
	福州大学

	组织鉴定部门名称
	福州大学

	鉴定组织名称
	“XX成果”专家鉴定组

	鉴 定 时 间
	年     月    日

	鉴定意见：

鉴定组织负责人签字：   

        年    月    日

	组织鉴定部门意见（本栏签字及盖章由教务处负责，打印时请删掉这句话）：

该成果鉴定组邀请来自省内外高校和企事业单位的专家学者，对该教学成果项目进行了现场鉴定。

专家组听取了项目负责人的成果介绍，审阅了项目组提供的资料，观看了项目成果的视频材料，进行了现场提问，经充分认真讨论形成了鉴定意见。该鉴定意见真实可靠，同意专家鉴定结论。
盖   章                     填写人签字：

年    月   日


	鉴定成

员姓名
	在鉴定组织中担任的职务
	工作单位
	现从事
专  业
	专业技术职务
	职务
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


注：成果鉴定书请双面打印。
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