蚌埠学院人文社会科学研究项目
结 题 报 告
	项目名称:
	                                   

	项目类别:
	                                   

	项目负责人:
	                                   

	联系方式（手机）:
	                                   

	所在院（部）:
	                                   

	项目编号:
	                                   

	项目起止年月:
	                                   

	填表时间:
	                                    


科 研 处

二○一九年制

填 写 说 明
1.“项目类别”包括校级科学研究重点、一般项目（含淮河文化研究中心项目）、横向课题等，请据实填写。

2.完成单位原则上填写蚌埠学院，产学研合作项目根据合作协议（合同）约定填写。
3.表格各项内容应据实填写，表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。以word文档格式、四号宋体录入，选择项满足的画“√”。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须注出全称。项目负责人对材料真实性负责。

表1  基本情况
	项目名称
	

	项目经费
	批准经费：      万元；已拨经费：     万元；支出：       万元

	批准时间
	
	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	成果总数
	其中成果在SSCI、A＆HCI、CSSCI入选刊物发表论文数
	被采纳的研究咨询报告数

	
	
	


	主要成果

	序号
	成果名称
	成果
形式
	署名人
	刊物年期、出版社和
出版日期、研究咨询报告使用单位

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	任务书（申报书）指标
	完成情况

	 
	


实际完成情况及达到的技术经济指标

	1.项目完成总体情况：项目任务书规定的研究内容和目标完成情况 ，对哪些内容作了必要的调整和变动，哪些研究内容未按计划进行需要作出说明。
   


	2.项目研究成果：研究成果摘要，在哪些方面有突破和创新，实际应用价值和社会评价等。



	3.存在的问题，建议及其他需要说明的情况。




 项目实际参加人员简表
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	学历
	专业
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


项目经费决算表（单位：万元）

	一、经 费 来 源

	经费来源
	金额
	合计

	1.省财政资助总经费
	0.00
	0.00

	2.学校自筹经费
	0.00
	

	3.其他资金
	0.00
	

	二、经 费 预 算

	经费科目名称
	经费总额
	其中省财政拨款

	
	预算金额
	决算金额
	预算金额
	决算金额

	一．研究经费
	
	
	
	

	1.科研业务费
	
	
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	
	
	

	（2）能源动力费
	
	
	
	

	（3）会议费/差旅费
	
	
	
	

	（4）出版物/文献/信息传播费
	
	
	
	

	（5）其它（请注明）
	
	
	
	

	2. 实验材料费
	
	
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	
	
	

	（2）其它（请注明）
	
	
	
	

	3.仪器设备费
	
	
	
	

	（1）购置
	
	
	
	

	（2）试制
	
	
	
	

	4.实验室改装费
	
	
	
	

	5.协作费
	
	
	
	

	二、国际合作经费
	
	
	
	

	三.劳务费
	
	
	
	

	四. 其他
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	学校科研管理部门和财务部门审核意见：

（学校科研管理部门和财务部门盖章）


验收意见

	（示例： 20XX年X月XX日，蚌埠学院组织有关专家对校级科学研究项目/淮河文化研究中心项目/横向科学研究项目XXXXXXXXXX“XXXXX（项目编号）”进行验收。专家组听取了汇报，审阅了相关资料，经质询和讨论，形成如下意见：   ）（本示例填写后请自行删除）

验收专家组负责人签字： 

年   月   日



所在院（部）审核意见
	负责人：

公章：

 年    月    日


组织验收单位意见
	经办人：               负责人：

年    月    日


学校审核意见

	公章：

    年    月    日


验收专家名单
	序号
	验收会职务
	姓 名
	工作单位
	所学专业
	现从事专业
	职称/职务
	签 名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


结题成果目录（附件）

	1、

	2、

	3、

	4、

	5、


注：本栏应详细说明与本课题相关的论文、专著、专利（申请或授权）、研究报告等成果的具体情况。
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