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	立项名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	主
要
完
成
人
	序号
	姓名
	职称
	工作单位
	承担任务
	签  名

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	注：主要完成人须真正参加本项目的研究工作，包含项目负责人，总数不超过6人。

	主
要
完
成
单
位
	序号
	单位名称
	单位性质

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究成果
转化方式
	请在方框内打钩，至少选择1项：
研究成果转化为实践活动，可作为行业案例推广经验
□研究成果转化为具体项目并付诸实施
□研究成果转化为政策措施或工作方案
□研究成果转化为公开发表的学术成果
□其他形式：                     

	研究成果
摘要
	（限500字以内）






	研究报告
	一、项目名称

二、完成单位

三、完成人

四、社会效益和影响力（限500字以内，可附不超过10张图片）

五、研究报告正文（不少于2000字）



	项目负责人所在单位
意见
	是否达到结题要求；所提交结题材料内容是否属实；是否存在知识产权纠纷等问题。

                     公    章
                       年    月    日

	推荐单位
意见
	是否同意该项目结题。


                     公    章
                        年    月    日







