
附件2：

贵州省研究生教育创新计划

结题验收表

项 目 名 称：                  

项 目 类 型：                  
合 同 编 号：                  
项目负责人 ：                   

项目承担单位：                  
填表时间：   年   月   日

一、基本情况
	项目名称
	

	项目类型
	
	合同编号
	

	研究期限
	    年至     年
	研究经费
	         万

	计 划 负 责 人          

	姓   名
	
	出生年月
	
	职称/职务
	

	最后学位
	
	研究方向
	

	工作单位
	
	电  话
	

	主 要 研 究 人 员

	姓   名
	出生年月
	最后学位
	职称/职务
	计划中角色（分工）
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 验收申请

	             计划负责人签名：                        年  月   日

	


三、项目完成情况报告
	


四、取得主要成果清单（支撑材料附后）
	


五、建设经费投入（包括学校配套或自筹经费的到位情况）、使用和管理情况

	


六、审核意见
	学校研究生管理部门对项目完成情况的审核意见

	公章：                负责人签名：                  年   月   日

	学校财务部门对项目经费使用情况审核意见

	公章：                负责人签名：                  年   月   日

	专  家  验  收  意  见

	专家组组长签名：

成员签名：                                        年  月  日

	贵 州 省 学 位 办 验 收 意 见

	公章：                      负责人签名：          年    月   日






