附件1：

罗湖区软科学研究计划项目

成果评审申请书
项目名称： 

承担单位（盖章）：

项目负责人：

手 机：​​​​​​

立项时间：         年       月      日

结题日期：         年       月      日

报送：一式叁份
罗 湖 区 科 技 创 新 局  制

项 目 基 本 信 息

	项目

名称
	

	项目

类型
	1.基础研究   2.应用基础研究   3.试验发展   4.研究与发展成果的应用 
5.推广示范与科技服务   6.生产性活动                

	项目所属行业
	
	项目所属学科
	

	项目

负责人

基本

情况
	姓  名
	
	性 别
	
	年  龄
	

	
	学  历
	
	职 称
	
	联系

电话
	

	项目成员名单
	                                                                （共   人）

	其中
	高级

职称
	        人    
	中级

职称
	       人
	初级

职称
	       人

	项目起止年限
	

	项目

执行

情况
	完成情况
	1.提前完成       □
	2.按时完成     □

	
	未完成情况
	1.延期           □
	2.终止         □

	
	
	原因：

	主要

研究

内容

及预

期目

标
	

	存在

问题

及需

进一

步解

决的

问题
	

	实现

目标

及项

目成

果情

况
	

	延

期

或

中

止

报

告
	（结题前曾经延期、中止的项目填写，需详细说明项目进展情况，延期、中止的具体原因）

	经

费

使

用

财

务

报

告
	经费

使用

情况
	经费来源
	本单位配套（万元）
	其   他（万元）
	合    计

	
	
	
	
	
	

	
	
	软科学

研究经

费支出

情况
	支出科目
	经费额（万元）
	备  注

	
	
	
	合计
	
	

	
	
	
	研究论证、会议费
	
	

	
	
	
	国内调研差旅费
	
	

	
	
	
	资料文印费
	
	

	
	
	
	计算机机时费
	
	

	
	
	
	其他相关费用
	
	

	
	
	经费结余
	结余金额（万元）
	备注：

	
	
	
	
	

	
	经费

使用

情况

审查
	本单位

审查意见
	财务负责人：

单位负责人：

日期：           年     月     日           （盖章）

	
	
	主管单位

审查意见
	单位负责人：

日期：           年     月     日           （盖章）

	结题专家组对该项目的评价（需作出是否同意结题的结论）：

    专家签名                                                       

                                          年        月       日

	区科技创新局审核意见：

    单位负责人：                            （盖章）

年         月        日




