	项 目 编 号
	

	批 准 日 期
	


  长春工程学院校基金项目
  科研成果验收证书

项 目 编 号：                                   
项 目 名 称：                                   
项 目 类 别：    □青年基金    □种子基金         
负   责  人：                                     

联系电话（手机）：                                 
验 收 日 期：      年    月    日

长春工程学院科学研究处制表
二○一八年五月制

1、 项目验收基础信息
	项目名称
	

	项目所属学科
	
	项目所属专业
	

	经费预算
	获资助经费       万元
	起止年限
	

	完成

成果类型
	□承担国家或省级科技计划，获                   资助，金额         元；     

□已发表相关论文        篇，其中检索        篇，核心        篇，一般      篇；
□获国家专利权   项，其中发明       项；□（             ）其它

	项目负责人及主要参加人


	 项目负责人
	姓    名
	 
	性别
	
	出生年月
	年     月

	
	
	学    历
	
	学位
	
	身份证号
	

	
	
	职    务
	
	职称
	
	电    话
	

	
	
	工作单位
	
	邮    箱
	

	
	 第一参加人
	姓    名
	
	性别
	 
	出生年月
	年     月

	
	
	学    历
	
	学位
	
	身份证号
	

	
	
	职    务
	
	职称
	
	电    话
	

	
	
	工作单位
	
	邮    箱
	

	
	 第二参加人
	姓    名
	
	性别
	 
	出生年月
	年     月

	
	
	学    历
	
	学位
	
	身份证号
	

	
	
	职    务
	
	职称
	
	电    话
	

	
	
	工作单位
	
	邮    箱
	

	项目简述

（研发内容、拟解决关键技术、预期技术、经济指标等）


	


二、项目实施内容
	


三、任务书规定的成果及指标（或目标）
	


四、项目实际完成的内容
	


五、项目实际完成的成果及指标（或目标）
	(包括论文、专利、项目支撑、获奖等)



六、验收意见
	X年X月X日，XXXX （二级教学单位）学院对XXX教师承担的基金项目（项目编号：XXX）进行材料验收，校内专家审查了提供的相关资料，依据项目任务书，验收组形成如下验收意见：
1、提供的验收资料齐全、真实，符合验收要求。

2、项目组完成如下任务和指标：
（1）……

（2）……

（3）……

3、项目组取得了如下成果：

（1）……

（2）……

（3）……

4、项目建议：

综上，项目组完成（或基本完成）了任务书规定的各项任务和指标，同意通过验收。

专家组长签字：    
年    月    日


七、验收专家组名单

	序 号
	姓 名
	工  作  单  位
	专    业
	职 务
	职 称
	签 名

	组长

	1
	
	
	
	
	
	

	成员

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主持验收单位意见（二级教学单位）
	组织验收部门意见

	主管领导签字：            （公章）

年   月   日
	主管领导签章：              （公章）
长春工程学院科学研究处
年   月   日
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