附件：

横向项目结题报告
    项目编号：  

项目名称：  
起止时间：   

项目负责人（签名）： 
所在部门：       
联系电话：            

滁州学院科技处
	项目名称
	

	项目委托方
	

	最终成果名称
	

	最终成果形式
	
	项目下达时间
	

	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	批准经费（万元）
	
	到位经费（万元）
	

	项目结项形式 (如果为鉴定结项需附鉴定意见)
	

	课

题

组

成

员
	姓名
	部门
	学位   （学历）
	职称
	年龄
	学科专长
	课题分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目研究总结报告（最终成果是否达到预期目的，最终成果简介等）：
                                       项目负责人（签字）：

                            年    月    日

	项目委托方验收意见（项目是否按时完成、是否达到预期目标、成果使用情况等）：

                         委托方签字（公章）：　

                           年    月    日

	科技处意见：

                          负责人签字（公章）：

                           年    月    日
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