 附件1   

项目编号：

浙江省钱江人才计划社会科学类项目  验  收  书
 
项目名称： 
项目委托单位(甲方)： 

项目承担单位(乙方)：

项目负责人： 

起止年月：     年  月至    年  月
 
                  

浙  江  省   人  事  厅  制
一、项目基本情况
	项 目 名 称
	 

	项目学科领域
	 

	项目开始时间
	年  月
	项目完成时间
	年  月

	项目成果      提供形式
	

	备  注
	


二、单位基本情况
	单位名称
	浙江大学


	详细地址
	杭州市余杭塘路388号
	邮政编码
	 310058

	联 系 人
	程 丽
	E-mail
	 chengli@zju.edu.cn

	电    话
	 0571-88208796
	传    真
	 0571-88981068

	开户银行
	农行杭州市浙大支行紫金港分理处
	银行帐号
	 042201040000014


三、项目负责人及项目组成员
	项
目
负
责
人
	姓    名
	 
	身份证号码
	 

	
	详细地址
	 
	邮政编码
	 

	
	联系电话
	 
	E-mail
	 

	
	学    历
	 
	学    位
	

	
	职    称
	 
	现从事专业
	 

	项
目
组
成
员
	姓 名
	身份证号码
	所在单位
	职 称
	从事专业
	在本项目中的分工
	参加项目工作时间(年月)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	


四、合同规定主要研究内容和目标

	


五、项目完成情况（包括目标实现情况、成果形式及应用等）
	


六、项目资金使用情况

	共计拨款：
已开支：
其中：业务费
仪器设备费
图书资料费
管理费
其他支出
结余：


七、项目承担单位意见

	                                           （签章）

                                         年   月  日




八、验收审核意见

	                                           （签章）

                                         年   月  日
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