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	项目类型
	思想政治教育理论与实践
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填表说明：

（一）结项报告书须于研究工作结束后两个月内报送，一式一份，为评价研究工作和评审新项目的依据。

研 究 工 作 总 结 报 告

	                               课题负责人（签字）：

                                           年    月    日


	技术资料目录：
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	编号
	著 作/论文名称
	作者
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	发表年月
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科 研 课 题 财 务 决 算

承担课题单位：            (公章)

	课题名称
	
	项目编号
	

	课题经费总额（元)
	

	序号
	经费开支科目
	金额（元)

	1
	设备费
	

	2
	会议费/差旅费
	

	3
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	4
	劳务费
	

	5
	专家咨询费
	

	6
	其他支出
	

	结余经费（元）
	

	单位财务部门意见：

公章              单位负责人（签章）：              

                                            年   月   日



结  项  审  核  意  见

	课题承担单位意见
	公章                 单位负责人（签章）：

                                       年   月   日

	校科研处意见
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                                       年   月   日




