滨州医学院社会科学发展基金项目

结项审批书
项目名称：___________________________
项目编号：___________________________
项目负责人：___________________________
负责人所在单位：_________________________
填表日期：___________________________
联系人及电话：___________________________
滨州医学院科学技术处

2022年9月制

填写说明

一、本表适用于滨州医学院社会科学发展基金项目鉴定结项申请。
二、按照有关规定认真如实地填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白；所填栏目不够用时可加附页；凡选择性栏目请在选项上打“√”。

三、结项需达到《滨州医学院社会科学发展基金管理办法》所规定的结项条件。
四、本《结项审批书》报送1份。另需附不低于8000字的研究报告1份及课题（立项协议书）、文章（包括封面、目录页及原文页）等证明材料复印件1份。以上材料经项目负责人所在部门、院（系）审核后，报送科学技术处社会科学管理科，电子版发送至bmuskk@126.com。
五、如有其他不明白的问题，请与科学技术处社会科学管理科联系，电话0535-6913322。

	项目名称
	

	项目编号
	
	研究类别
	(重点项目      (一般项目
(青年项目      (专项项目

	计划完成时间
	年     月
	实际完成时间
	        年     月

	获批省部级以上课题和发表CSSCI核心库期刊、中文核心期刊等情况

	序号
	成果名称
	成果形式
	作者
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成果反响及应用情况

	

	项目负责人及主要参加人员

	项目负责人
	姓   名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	技术职务
	

	
	主  要

贡  献
	

	项目主要参加人
	姓名
	单位
	技术职务
	主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经费支出
	图书资料费
	千元

	
	调研费
	千元

	
	成果印刷费
	千元

	
	小型会议费
	千元

	
	其它
	千元

	经费结余
	合计
	千元

	课题负责人承诺
	以上填写内容属实，本申请鉴定结项的研究成果不存在知识产权争议，符合学术规范、伦理原则及意识形态工作要求。如出现问题，本人将积极配合调查，愿意承担责任并接受处理。
                                             负责人签字：
                                                        
年   月    日


	部门、院（系）审查意见
	负责人签字（盖章）：            

 年   月   日

	专家组意见
	                                   专家组组长签字（盖章）：           

                                                       年   月   日


	科学技术处审核意见
	负责人签字（盖章）：            

                                                       年   月   日



PAGE  
4

