山东电子职业技术学院校级应用技术研究课题验收
申请表    
	课题名称 
	

	课题编号
	
	所属部门
	

	立项时间
	
	研究期限
	年   月至   年   月

	负责人
	
	所在部门
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	研究成果摘要：（本课题研究的主要结论，预期成果及完成情况）




预算经费执行情况：


	课题负责人所在部门意见：




负责人：                                                盖章（部门）
                                                        年   月   日

	需求部门意见：

[bookmark: _GoBack]（是否达到预期目标，是否同意申请结题）



负责人：                                                盖章（部门）
                                                        年   月   日

	科研中心意见：




负责人：                                                盖章（部门）
                                                        年   月   日


注：此表需提交一式三份，科研中心、课题负责人所在部门、使用实施部门各留一份。
