附件2

枣庄科技创新智库课题研究项目验收鉴定申请表
	课题名称
	

	课题编号
	

	课题类型
	A.一般项目(  B.重大项目(
	申请时间
	年     月

	验收种类
	A．正常(      B．延期(      C．申请中止或撤销(

	成果形态
	A.正式出版物(   B.内部出版物   C.打印稿(

	成果形式
	A.研究报告(  B.决策建议(  C.著作(  D.论文(  E.理论文章(

	成果字数
	      千字
	报送成果套数
	套

	是否计划出版
	
	（计划）出版时间、单位
	

	获奖情况
	
	转摘、引用情况
	

	领导批示、决策采纳
	

	课题开始时间
	年    月   日
	课题完成时间
	年    月    日

	课

题

负

责

人
	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生日期
	年 月 日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	学历
	
	学位
	

	
	手机号
	                
	E-mail
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	课题负责人所在单位意见
	      （盖章）：

                                                  年  月  日

	区（市）科协或市直主管部门意见
	       （盖章）：

                                                  年  月  日

	市科协意见
	       （盖章）：

                                                  年  月  日


