广西师范大学教师成长基金项目

结题验收申请书

项目编号                               
项目名称                               
项目负责人                               
所在单位                               
填表日期             年    月    日
     广西师范大学教育发展基金会制

注　意　事　项
一、申请书的各项内容必须如实填写，如出现虚假材料，将取消该项目的结题评审资格，由此出现的纠纷，由项目负责人承担。

二、申请书各栏除特别规定外，均可自行加行、加页。

三、申请书中提交的项目申报书的有关内容应如实誊写，不得重弄虚作假。
申请者承诺：
本人承诺对申请书中所填写的各项内容的真实性负责，对表中已列出的研究成果保证没有知识产权争议。如获准结题，本人承诺申请书中所列举的研究成果，学校享有宣传介绍、推广应用的权利，但保留作者的署名权，特此声明。

                 　　　　　　　　申请者（签字）：
  年  月  日
一、项目负责人、主要参加者情况

	（一）项目及负责人情况

	项目名称
	

	项目负责人
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	行政

职务
	
	最后学历
	

	
	
	
	
	最后学位
	

	所在单位
	
	联系

电话
	
	电子邮件
	

	（二）主要参加者情况（不包括项目负责人）

	姓名
	性别
	职称/行政职务
	研究专长
	学位
	工作单位
	是否获得省区级奖励

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、项目完成情况及项目结题审批意见

	项

目

完

成

情

况

	理论研究成果（项目研究目标实现情况、研究内容完成情况、关键技术突破情况等；取得哪些理论研究成果及获奖情况。）



	
	应用实践成果（包括被有关单位采纳的成果。）



	项

目

获

资

助

情

况
	（在此课题研究基础上是否获得校级及其以上的立项）



	经

费

使

用

情

况


	项目资助总经费（经费本所列经费）、项目使用经费情况


	项目结题验收审批意见

	评

审

组

意

见
	（内容提示：项目结题验收申请书填写内容是否属实；项目是否取得预期研究成果；是否同意申请结题等）
                                   评审组成员签名：

                                                年　　月　　日

	教

育

发

展

基

金

会

审

批

意

见
	广西师范大学教育发展基金会（公章）

 年　　月　　日


