滨 州 学 院
服务地方项目结项报告书

项目名称                     
项目负责人                     
负责人单位                

项目对接单位              
填表日期            
滨州学院服务地方工作办公室制
填表说明
1、 本结题报告由项目主持人使用微机录入填写。

2、 填写时要实事求是，模范遵守《滨州学院科学研究学术道德规范》。

3、 本结题报告一式三份（一份原件，两份复印件），项目负责人单位签字盖章后全部报送服务地方工作办公室；结题验收通过后，服务地方工作办公室存一份，交项目负责人和负责人单位各一份。

4、 本结题报告后面须附本项目研究过程中获得的主要原始资料和成果材料各一份。

5、 一律使用A4纸打印，左侧装订，本结题报告表内空白不够时可加页，但页码要连续、清晰。
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	成果简介

	

	专家评审验收意见
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	项目负责人单位审查验收意见
	                                  （盖章）                   年   月   日

	服务地方工作办公室验收意见
	                                  （盖章）                   年   月   日

	服务地方工作领导小组审查验收意见
	                                  （盖章）                   年   月   日
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