博  导  遴  选  进  校  科  研  项  目  审  核  表
申请人姓名：              所在学院或部门：                      
注：请填写近三年（2015.1-2017.12）进行科学研究的情况。涉及的科研项目按先纵向后横向、先主持后参与的顺序依次在下表中填写。   

	项目名称
	项目来源
	项目类别
（纵/横）
	经费卡编号
	进校经费
	分配额度
	是否结题
	结题日期
	项目负责人（主持人）
	参与人员排序表（需全部列出）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	近三年经费合计（万元）
	
	￥ 
	￥ 
	

	近三年年均经费（万元）
	
	￥ 
	￥ 
	

	学院审核
	科研处审核

	          与科研系统数据核对，是否相同（是 □， 否 □）
	主持的纵向项目共    项，其中国家级    项，省部级        项

	          审核人签名：                                 主管院长签名：
	             审核人签名：
科研处盖章：                         年    月    日  

	                          学院盖章：                        年    月    日
	


注：未结题的科研项目，需按照研究计划填写预计结题日期。对于横向课题，学校对参与人不考核，因此，需要提供主持人签字及科研分配的证明材料。

