浙江省社会科学界联合会社科普及课题

成果鉴定表

课题编号                               

课题名称                               
课题负责人                               
成果形式                               
报送时间        年    月    日
浙江省社会科学界联合会印制
	                      课 题 负 责 人 简 况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	   年  月
	学位
	

	所在单位
	
	课题推荐单位
	

	研究专长
	
	专业职称
	
	行政职务
	

	联系方式
	办：       宅：       手机：        E-mail：

	通信地址
	
	邮政编码
	

	课题组成员
	

	 
	成果自我评价：

课题负责人签字：

年   月   日


	


	专家评鉴意见（一）
（评鉴人所在单位盖章）                     评鉴人：

                                          年   月   日

	专家评鉴意见（二）
（评鉴人所在单位盖章）                      评鉴人：

                                            年   月   日



	课题推荐单位（管理单位）审核意见：成果质量是否符合预期要求；经费使用是否合理；是否同意课题结题，等等。

公  章                                 负责人（签章）：

年  月  日

	省社科联验收意见：

                                         签 章：

                                  年   月   日
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