与现从事专业有关的科研项目承担情况审核表

承担人：                            所在单位（章）：                          所在单位负责人(签字):

	起止时间
	项目名称
	项目来源
	总经费

（万元）
	实到经费

（万元）
	学校

位次
	个人

位次
	完成情况
	等级
	审核人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审核单位（章）                    审核单位负责人（签字）：                         审核时间：     年    月    日

