长 江 师 范 学 院

 科研创新团队结项验收表
批   准  号：                          

团 队 名 称：                          

学 科 领 域：                          

研 究 方 向：                          
团 队带头人：                          

依 托 单 位：                          

联 系 电 话：                          

填 写 日 期：                          
长江师范学院科技处制

	团队基本信息
	带头人姓名
	
	学科领域
	
	研究方向
	

	
	团队名称
	
	依托单位
	
	电子邮箱
	

	批准经费：          万元
	实际支出：      万元

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

	符合结项条件
情况
	队伍建设：

	
	成果类：

	
	项目类：

	
	其他：

	依托单位
审核意见
	                                       （盖  章）
                                                    年  月   日

	学校意见
	                                             学校（公章）

                                             年    月    日


注：本表填写的项目及成果等须在建设期内；合作成果限署名前两名的成果；研究咨询报告附盖有采纳单位公章的采纳证明（注明采纳内容及价值）。证明材料在本表之后装订。
