	项目类别
	研究类别
	项目编号

	（ ）资助经费项目
（ ）自筹经费项目
	（ ）基础研究
（ ）应用研究
	     


山东省高等学校科技计划项目
结 题 报 告 书
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○○九年制
填 写 说 明
1.项目结题时，须实事求是地填写《山东省高等学校科技计划项目结题报告书》（以下简称《结题报告书》）。各项内容或数据必须是项目研究期间所取得的结果。

2.“项目名称”、“项目类别”、“研究类型”、“项目编号”要与《合同书》一致。

3.《结题报告书》须用A4纸正反打印，左侧装订。表格如填不下，可按同样格式加页。
4.《结题报告书》一式两份，应于合同结束后6个月内送交省教育厅科研处。
5.本《结题报告书》中“经费决算表”为资助经费项目使用，自筹经费项目经费决算表参照编写。

研究工作总结

	请按下列提纲填写：

（一）对照《合同书》，详细说明项目计划任务的完成情况。对未达到预定目标部分，要说明原因。

（二）结合国内外最新研究进展，说明项目主要研究成果的水平及创新性。
（三）实事求是地总结项目研究的不足之处，并提出后续研究的建议。

                               项目负责人签字：

                                   年   月   日


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
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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。
研 究 成 果 目 录

	序号
	成 果 名 称
	主  要
完成者
	组织评议、鉴定

单位及日期
	科 技 奖 励

（授奖单位、奖励名称、等级、授奖日期）
	专  利

（国家、类别、专利号）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：附研究成果复印件
完 成 论 文 著 作 目 录

	序号
	论文(著作)名称
	作者姓名
	发表(出版)年月
	刊物名称、期号（出版社）

或会议名称、地点
	国内外反映及

引用转载情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：附论文、专著（含审稿通过的）原件或复印件。

主要研究成果简介
	包括：成果主要内容、水平、意义和应用前景



省教育厅资助经费决算表
项目依托学校（公 章）                                              单位：万元

	项目经费
	省教育厅资助经费
	
	学校配套经费
	

	
	其他自筹经费
	
	总 经 费
	

	支 出 科 目
	省教育厅资助经费预算
	省教育厅资助

经费实际支出
	备  注

	1.实验材料费
	
	
	

	2.仪器设备费
	
	
	

	3.实验室改装费
	
	
	

	4.信息费
	
	
	

	5.调研费
	
	
	

	6.会议费
	
	
	

	7.图书资料费
	
	
	

	8.协作费
	
	
	

	9.成果鉴定费
	
	
	

	10.劳务费
	
	
	

	11.项目管理费
	
	
	

	合    计
	
	
	

	结    余
	

	购

置

仪
器

设
备


	名  称
	规格型号
	数  量
	实际支出

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


项目负责人（签字）        财务负责人（签章）          审计负责人（签章）
财务部门（公章）            审计部门（公章）

  年  月  日               年  月  日                  年  月  日
	依托学校对项目完成质量、学术水平的评价
（公 章）

                                                        年    月     日



	专家意见

                                                  组 长（签 字）

年     月     日


	省教育厅意见
（公 章）

                                                        年    月     日



结  题  验  收  专  家  名  单

	序号
	姓 名
	工 作 单 位 
	现从事专业
	职称职务
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：结题验收专家应不少于5人。
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