安徽财贸职业学院教学研究项目

结项验收报告书
项目编号                               

项目名称                               
项目负责人                               

承担单位                               

联系电话                               
报送时间        年    月    日
安徽财贸职业学院科研处
二○一一年五月 制

结项验收报告编写提纲及说明

1、研究计划要点及执行情况概述。项目任务书规定的研究内容和目标，项目执行情况的评价，包括哪些内容作了必要的调整和变动，那些内容未按计划进行，并说明原因。

2、研究成果的主要内容。研究成果内容摘要、在哪些方面有突破和创新、实际应用价值、社会评价。

3、存在的问题、纵深研究的建议及其他需要说明的情况。

4、研究成果一式三份（套）。

成果形式为论文、论著的，均应标注“安徽安徽财贸职业学院教学研究项目”字样，未标注的不予验收。

5、经费决算表。

6、同行专家评审意见。同行专家为不少于2人的单数。

7、课题推荐部门审核意见。

   以上材料按顺序装订成册（专著不装订），一式三份。

一、项目基本情况
	成  果  名  称
	

	项目立项时间
	         年    月
	立项资助经费
	元

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

	成  果  形  式
	A.专著或著作  B.研究报告  C.论文  D.软件  E.其它

	结  项 情  况
	A．正常；   B．提前；   C．延期 ；

D．免于鉴定；   E．申请撤销或中止。

	项目负责人及主要参加人员简况

	负责人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	   年  月
	学位
	

	
	所在单位
	
	课题推荐单位
	

	
	研究专长
	
	专业职称
	
	行政职务
	

	
	联系方式
	办：             手机：           E-mail：

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	主

要

参

加

人
	姓  名
	所在单位
	职称和职务
	在项目研究中承担的任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成果发表（出版）、获奖、采用情况及社会反映：




二、研究计划要点及执行情况概述
	项目任务书规定的研究内容和目标，项目研究计划执行情况的评价，包括哪些内容作了必要的调整和变动，那些内容未按计划进行，并说明原因。


三、成果自我评价
	成果自我评价：1、研究成果的核心内容；2、研究成果的显著特色、主要建树及创新，在同类研究中具有的先进性；3、成果的实际应用价值或学术价值；4、本课题研究仍存在的不足和问题；5、纵深研究的建议及其他需要说明的情况，等等。
                          项目负责人签字：

年   月   日

                    


四、项目成果目录
	序号
	成果名称
（论文标题或教材名称）
	成果形式
（论文或教材）
	作 者
	期刊名称及期号

出版社及出版时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：成果形式为教材的请注明出版社；成果形式为论文的请注明发表的期刊名称等。


五、经费决算表（单位：元）
	类别/年度
	合  计
	年
	年
	年

	图书资料费
	
	
	
	

	调 研 费
	
	
	
	

	文 具 费
	
	
	
	

	文 印 费
	
	
	
	

	小型会议费
	
	
	
	

	其   它
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	

	购置仪器设备费用

	仪器设备名称
	数量
	单价
	合计金额
	购置时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


学校财务部门负责人签章：                   学校财务部门盖章：

年  月   日                            年   月    日

六、专家鉴定意见
	专家姓名
	
	职称
	
	研究方向
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	评议意见：

                                                      专家签章：

                                                        年    月     日



	专家姓名
	
	职称
	
	研究方向
	

	所在单位
	
	
	
	联系电话
	

	评议意见：

                                                      专家签章：

                                                        年    月     日




七、主持人所在单位意见
	课题推荐部门意见：

（单位公章）
年     月      日

	学院学术委员会意见：

                               学术委员会负责人（签章）：
                                        年     月      日

	学院意见：

（单位公章）
年     月      日


