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课题名称：                                                
课题编号：                                                
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	合同计划任务、主要技术指标/考核指标



	项目执行情况、存在问题及建议




	三、研究取得的知识产权（成果/论文/专利/技术/产品/品种等）


	四、经费使用情况（单位：万元）


	课题合同金额
	
	实拨经费
	
	未拨经费
	

	支出科目
	用途
	经费

	（和课题合同书预算一致）
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


	五、结题验收意见：

课题负责人（签名）：

单位盖章：

                                               年  月  日



	六、本基金会意见：

                                             签名：

                                              年  月  日
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