
附件3

XXXX年广东省社科类社会组织

学术活动结项鉴定审批表

项目编号                          

项目名称                          
项目负责人                        
所在社会组织（公章）                

填表时间                          

广东省社会科学界联合会制

填表注意事项

本表资料必须如实填写，内容表述须简洁清晰、数据详实。表格电子版在邮箱下载、填写并打印。

申请结项鉴定必须同时提交结项的最终成果。提交结项的最终成果以项目综述形式表述，并配套图片及文字说明，打印装订成册。

提交由项目负责人所在社会组织财务部出具的项目经费收支自评报告。
填写文字一律用宋体五号字填写，表中空白不够时可自行加页。

报送时请提交电子文档和纸质文档。提交的纸质材料一律用A4纸打印一式两份，加盖公章。

申报材料不予退还，请自行留底。

本表报送省社科联社团联络部。地址：广州市天河区天河北路618号B座910室；邮编：510635；电子信箱：83868017@163.com。

	申请鉴定学术活动成果结项

	结项成果名称
	
	申请鉴定时间
	

	预期完成时间
	
	最终完成时间
	

	项目成果形式
	学术研讨、交流活动（  ）

专题调研、调查活动（  ）

社科普及、咨询活动（  ）

	活动地点
	
	活动时间
	
	参与人数
	

	一、项目负责人

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所在单位/社会组织
	
	职务
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	二、项目组主要成员

	姓名
	所在单位/社会组织
	职务
	职称
	承担的任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、项目成果简介

	主要内容提示：举办的目的、意义，取得的成效，对社会的影响力（项目成果图文另附）。



	四、总结报告

	主要内容提示：简要总结项目预期执行情况，提出项目建议和改进的方法。

项目负责人签名：

   年   月   日

	五、所在社会组织意见

	省社科联资助金额
	
	实际使用金额
	

	项目

支出

明细
	会议费
	
	专家课酬费
	
	差旅费
	

	
	资料费
	
	人员劳务费
	
	印刷费
	

	
	场地设备费
	
	食宿交通费
	
	媒体宣传费
	

	所在社会组织

财务

部门

意见
	公章                          部门负责人签名

（财务自评报告另附页）                                      年   月    日

	所在

社会

组织

意见
	公章                        单位负责人签名

                                                           年    月    日

	成果鉴定初审意见

	序号
	专家姓名
	项目鉴定

（合格/不合格）
	项目建议

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专

家

初

审

意

见
	 专家初审意见：

 专家签名：

                                                          年    月    日

	省社科联审核意见

	社

团

联

络

部

意

见
	 公章                           部门负责人签名

                     年    月    日

	省

社

科

联

意

见
	 公章                            负责人签名

                                                        年    月    日

	结

项

鉴

定
	结项鉴定：

 结项证书编号：                    

                                结项签收：

                                                        年    月    日
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