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山东省高等学校科技计划项目
验 收 申 请 表
项目名称：                                

项目负责人：

依托学校：

合作单位：                                

计划完成时间:       年   月             

实际完成时间:       年   月   

填表日期：          年   月   日
山东省教育厅

二○一八年修订

	一、简要阐述《合同书》规定的计划任务完成情况

	


	二、主 要 研 究 成 果

	1.

2.

3.

4.

5.

6.



	三、验 收 材 料 目 录

	


四、主要研究人员名单

	排名
	姓  名
	出生年月
	学  位
	职  称
	工作单位
	主 要 贡 献
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


注：研究人员名单应与《合同书》相同，如有变动要详细说明原因，并附有变动人员的签字声明，排名应根据对项目的贡献大小排列。
五、验收专家名单
	序号
	姓 名
	工 作 单 位 
	现从事专业
	职称

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


注：会议验收专家一般不少于5人，通讯验收专家一般不少于3人。重点项目结题验收专家不少于7人。
六、审查意见
	学校意见：

                                                          （公  章）

                                                         年   月   日



	省教育厅意见：

（公  章）

                                                         年   月   日
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