贵州省教育厅高校人文社会科学研究项目

验 收 申 请 书

项目名称                                   

项目类别                                   

立项时间                                   

项目负责人                                 

负责人所在单位                             

贵州省教育厅制

	项目及项目组基本情况

	项目名称
	

	编 号
	
	省厅批准经费
	
	学校配套经费
	

	立项时间
	
	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	预期成果
	
	结项成果
	

	负责人姓名
	
	年 龄
	
	性 别
	
	学 历
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	职 务
	
	职 称
	
	研究专长
	

	项目组成员
	

	验收申请（包括项目研究过程和成果简介）

	项目负责人签名：                                     年   月   日


	项目验收

	验收组专家

 姓名

 职称

研究专长

联系电话

所在单位

项目验收意见：
项目验收结论：能否通过鉴定

验收组组长签名：

验收组成员签名：

                                                年   月   日                                 


 备注：验收工作提请相近专业至少3人副高以上专家进行成果鉴定；免于验收项目由科研管理部门说明理由并加盖公章。

	项目负责人单位科研管理部门对项目完成情况的检查意见

	该项目按要求完成研究工作，研究成果为研究报告，

并公开发表   篇论文，其中  篇为核心，经专家鉴定，同

意结项。（请申请人根据自己的课题情况填写本段话，完成

后删除此括号内容）

公章：            负责人签名：                         年  月  日

	经费实际开支情况

	开支项目
	支付金额
	开支项目
	支付金额

	1．图书资料费
	
	5．成果印刷补助费
	

	2．国内调研差旅费
	
	6．管理费
	

	3．小型会议费
	
	7．其他
	

	4．文具费、上机费
	
	8．合计
	

	项目负责人单位财务部门对项目研究中经费使用情况的审核意见

	    公章：          负责人签名：                            年  月  日

	 结项意见

	公章：            负责人签名：                         年   月  日
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