附件2
浙江省审计厅重点科研课题

结项审批表

（20  年度）

课题名称                               
课题负责人                               
所在单位                               
填表日期             年    月    日
浙江省审计厅制

一、数据表

	申请结项课题名称
	

	计划完成时间
	 年  月  日
	实际完成时间
	  年  月  日
	申请鉴定时间
	 年 月 日

	成 果 字 数
	             千字 
	批 准 经 费
	                  元

	获 奖 情 况
	

	结 题 种 类
	A．正常   B．提前   C．延期   D．免于鉴定   E．申请中止或撤销

	课题负责人及课题组主要成员简况

	课

题

负

责

人
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	 年   月   

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	学   历
	
	学   位
	      

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	办：

手机：
	E-mail
	

	课

题

组

主

要

成

员
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、总结报告

	 主要内容提示：研究过程、方法（略写）研究成果的重要观点或对策建议（详写）；研究不足及需进一步研究的问题（略写）。
该栏目由项目负责人撰写，8000字左右，由负责人签字。
    项目负责人（签章）：

                                                         年   月   日


注：本栏可加页。

