
江苏航运职业技术学院科研项目结项验收申请表
	项目类型
	纵向资助□      纵向非资助□     院级项目□

	项目来源
	

	项目名称（编号）
	

	项目负责人
	
	原计划完成时间
	    年  月  日

	定稿时间
	    年  月  日
	申请验收时间
	    年  月  日

	结项种类
	Ａ 正常   　Ｂ 提前     Ｃ 延期　  

	成果形式
	Ａ 出版物 Ｂ系列论文 Ｃ研究报告和论文 Ｄ其它

	申请验收方式
	委托学院会议评审□              通讯评审□   
由上级主管部门评审□            免于鉴定□

	项目负责人及主要参加人员简况（如申请书原计划人员有变动，需提交相关变更申请）

	姓 名
	所在部门
	专业技术职务
	承担的主要工作任务
	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	完成主要工作任务及研究（建设）内容：（限300个字以内）






















	原申请书或合同预期成果概述

	















	结题验收成果一览表

	成果名称
	作者
	成果形式
	完成时间
	出版单位
刊物名称、期号
	是否
核心

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
项目负责人签字：





年   月   日
	
项目负责人所在学院或部门意见





[bookmark: _GoBack]负责人签字：
（盖章）
           年    月    日

	
科研管理部门意见






负责人签字：
（盖章）
                      年    月    日
	
分管领导意见






签字：

年   月   日



