	项目类别
	

	项目编号
	


齐鲁理工学院科研计划项目

验收证书
项目名称：                        
项目负责人：　　　　　　　　　        　 　

所在学院：                               

完成时间：　　　　　　　　　　　　 　　　　

齐鲁理工学院
2025年6月
填写说明

1.项目类别：科技一般、科技重点、社科一般、社科重点、人才项目。

2.学历：本科、硕士研究生、博士研究生。

3.学位：学士、硕士、博士。

4.职称：教授、副教授、讲师、助教、未评级。

5.职务：**院长、**处长、教师、无。

6.成果类型：论文、著作、专利、研究报告等。
7.字体要求：表格填写使用宋体五号，单倍行距，不加粗。
一、基本信息

	项目名称
	

	学院
	
	项目负责人
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	项目起始时间
	
	 eq \o\ad(项目完成时间,　　　　　　)
	

	项目组成员（不包括项目负责人）

	姓名
	性别
	学院
	学历/学位
	职称/职务
	承担任务
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	代表性成果（不超过5项）

	成果名称
	成果类型
	完成时间
	完成人
	负责人署名次序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目经费决算表
	批准金额（万元）
	

	支
出
明
细


	□设备费           □数据采集费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	□材料费           □资料费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	□测试化验加工费   □印刷费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	差旅费/会议费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	劳务费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	专家咨询费
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	其他
	预算（万元）：   
	支出（万元）：     

	
	经费支出总计（万元）：
	经费结余（万元）：   


三、任务完成情况
	对照任务书，简述任务完成情况（不超过500字）。

	


四、成果简介

	包含但不限于基本内容、学术价值、应用价值、代表性工作及标志性成果、创新点等（可加页）。

	


五、专家组成员及验收意见
	序 号
	姓  名
	工作单位
	专业领域
	职称/职务
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验收意见

	专家组组长（签字）：

年    月    日


六、审查意见
	负责人承诺
本人承诺对所填写各项内容的真实性和有效性负责，保证没有知识产权争议。
项目负责人（签字）：

年   月   日

	学院意见：

 负责人（签字）：                   

                                 年    月    日

	学校意见：

科研处（盖章）

年    月    日
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