
广州市教育局配套资助项目结项申请表

配套项目（会议成果、奖励成果推广）名称：
	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	技术职称
	

	
	研究专长
	
	学历
	
	学位
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	二、科研工作总结（对高层次配套项目研究的工作总结或对会议成果、获奖成果推广过程的总结，1000字以内）： 

项目负责人（签章）
年    月    日



	三、配套资助经费使用情况：

	市教育局投入
	万元
	自筹
	万元

	费  用  名  称
	支  出
	费  用  名  称
	支    出

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目负责人（签章）：


年     月      日
	单位财务部门意见：

负责人（签章）     公章

年     月      日

	所在单位意见：

负责人（签章）         公章
年     月      日
	广州市教育局意见：

负责人（签章）            公章
年     月      日




