
中南大学研究生调查研究项目
结题验收报告


项 目 名 称：                           
项 目 编 号：                           
项目主持人：                                             
学     号：                                             
所 在 单 位：                                             
一 级 学 科：                                             
联 系 电 话：                            
填 表 日 期：                            


研究生院制
中南大学研究生调查研究项目总结数据简表
	项目名称
	

	承担单位
	
	项目编号
	

	计划起止
年    月
	20    年    月 — 20    年    月
	实际完成
年    月
	20     年     月

	批准资助
总金额
	万元
	支出
金额
	万元
	对项目完成
情况的评价
	优秀（　），良好（　）
一般（　）

	项目负责人
	
	学号
	
	出生日期
	
	实际参加研究人数
	

	
	
	
	
	攻读学位
	A. 博士
B. 硕士
	
	

	所在二级单位
	
	一级学科
	

	完
成
论
著
（篇）
	发表论著数（含审稿通过数）
	待
发
表
数

	
	合
计
	刊物发表
	全国会议
	专著（册）
	

	
	
	国外
刊物
	全国性
期  刊
	其它
	大会报告
	会议论文
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研究
成果
（项）
	专    利
	调研报告

	
	已评议、鉴定
	待评议、鉴定
	调研报告数量
	报告采纳单位

	
	
	
	       
	

	人才培养
(人)
	合

计
	参加本课题博士
	参加本课题硕士

	
	
	已获学位
	在读
	已获学位
	在读

	
	
	
	
	
	








[bookmark: _GoBack]依托项目取得的论文、专利、调研报告等成果
	调研报告

	序号
	作者
	作者
排名
	调研报告名称
	报告字数
	报告采纳
机构
	采纳机构性质
	报告完成时间
	采纳
时间

	
	
	
	
	
	
	政府、
事业单位、
企业
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	论文（请附复印件，论文为封面、目录和论文首页）

	序号
	作者
	作者
排名
	论文名称
	期刊类型
	中科院
分区
	影响
因子
	发表刊物名称
	出版
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专利

	序号
	作者
	作者
排名
	专利名称
	专利
类型
（选填）
	是否
授权
	专利号
	申请
时间
	授权
时间

	
	
	
	
	发明专利、实用新型专利、外观设计专利
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




完成课题的（研究）工作计划

	
本课题的研究内容、工作方案。（包括采取的措施、技术路线、进度安排、拟达到的技术指标或水平、成果方式等）


完  成  课  题  情  况

	
请按下列提纲填写：（可根据需要加页）
（1） 完成的（研究）内容，做出的成就，达到的目标及水平。
（2） 比照研究工作计划，分析超过或未达到预定目标、进度和研究内容的原因。
（3） 调研报告提交相关部门反馈情况，对相关部门决策的具体影响及作用。

	



















































                                        项目负责人 （签章）：  


                                                      年    月    日



资 助 经 费 开 支 情 况
	批准资助总金额
	   批准额
	　

	一、拨入经费
	  合计
	　

	二、经费支出
	  合计
	　

	
	1．业务费小计
	　

	
	  (1)
	　

	
	 (2)
	　

	
	 (3)
	　

	
	 (4)
	　

	
	 (5)
	　

	
	 (6)
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	2．材料费小计 
	　

	
	 (1)
	　

	
	 (2)
	　

	
	 (3)
	　

	
	 (4)
	　

	
	 (5)
	　

	
	　
	　

	
	3．仪器设备配件费小计
	　

	
	 (1)
	　

	
	  (2)
	　

	
	 (3)
	　

	
	 
	　

	
	　
	　

	三、经费收支结余
	　
	　


项目负责人 （签章）：  


                                                      年    月    日


	
指导教师审核意见：


　　　　　









指导教师签名:

                                                                年     月      日


	
所在二级单位组织专家审核意见：














                    （单位公章）主管负责人签名：
    
                                                                年    月    日

	
学校组织专家对课题完成情况的审核意见（专家组对项目研究的任务、目标、方法和研究成果水平等进行评价）：








专家组组长签名：

                                                                年    月    日






8

