	受理编号
	

	受理时间
	


泉州师范学院研究生科研基金项目

结  项  评 审 表

项 目 名 称：                                        
项 目 编 号：                                        
项目负 责 人：                                       
申请起止时间：                                       
主 持 单 位：                                        
联 系 电 话：                                        

研究生处、研究生院（筹） 印制

2021年

简    表

	项  目

名  称
	

	立项日期
	
	实际完

成时间
	
	所属学科
	

	申请金额
	元
	获批金额
	元
	实报金额
	元

	项目负责人
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	 

	
	所在单位
	
	所学专业
	

	指导

教师
	姓名
	
	职称、职务
	
	所从事专业
	

	
	姓名
	
	职称、职务
	
	所从事专业
	

	主 要 研 究 人 员 名 单

	姓名
	所学专业
	所在单位
	对成果的贡献
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表说明：

（一）结项报告书须于研究工作结束后两个月内报送，一式一份、A4纸、侧装。

研 究 工 作 总 结 报 告

	                               课题负责人（签字）：

                                           年    月    日


	技术资料目录：

	研究成果形式

	编号
	成果名称
	作者
	完成年月
	发表年月
	发表刊物名称、期号或会议名称与地点

	1
	
	
	
	
	

	2
	                                                                                                
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


财 务 决 算

	项目直接经费
	人员费
	
	
	
	

	
	设备费
	
	
	
	

	
	能源材料费
	
	
	
	

	
	试验外协费
	
	
	
	

	
	差旅费
	
	
	
	

	
	出版、文献或其他直接费
	
	
	
	

	购买设备、财产登记（课题购买设备、材料清单）

	序号
	品        名
	型号/规格
	单 价
	单 位
	数 量
	金 额
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	单位财务部门意见

单位负责人（签章）          年   月   日
	单位审计部门意见

单位负责人（签章）             年   月   日


	评审专家姓名
	
	技术职务
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	专家所在单位
	单位名称
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	1.          2.

	
	通信地址
	

	评     审     意     见

	                            评审专家签字：            
                                                    年    月    日


结  项  审  核  批  准  意  见

	项 目 承 担 单 位 意 见
	                      二级学院负责人（签章）：

                                       年   月   日

	研 究 生 处 、 研 究 生 院 （ 筹 ） 审 核 意 见
	         研究生处、研究生院（筹）负责人（签章）：

年   月   日


