
 

 

 

 

 

 

山东大学威海分校 

山东省光学天文与日地空间环境重点实验室 

开放课题项目结题报告 

 

 

项目名称： 

项目编号： 

负 责 人：   

电子邮件：    

单位：    

申请年份：  

         联系电话： 

 

 

20   年   月   日 填写



 

姓名  出生年月日  
学历 

 专业  

单位及通讯地址  电话  

身份证号  

课题名称  

开题时间     

项目总结(限 500 字) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成果形式(文章要有标注和感谢实验室的开放课题支持) 

 

 

 

 

 

 

附件：已发表文章的电子版 

 


