天津市艺术科学规划项目

          年度检查表 

项目编号                    项目类别                
项目名称                                            

批准立项时间                                        

计划完成时间                                        

项目负责人                职  称                          

负责人所在单位                                      

通讯地址                                            

联系电话                                            
邮政编码                                            

填表日期                                            

天津市艺术科学规划办公室印制

2019年7月印制

研究工作情况（可另加附页）
	主要内容：计划执行情况，阶段性成果（已做工作、研究进度），存在问题及改进措施，下一步研究计划，重要事项变更等情况。




说明：如有变更项目负责人、变更项目管理单位、变更成果形式、延期6个月以上（含6个月）、终止项目或撤项等情况，项目负责人和所在单位必须事前提出书面申请，随本表报所在单位、部门科研管理部门审核并签署意见后，报天津市艺术科学规划办公室审批。申请变更项目组成员、延期6个月以内者，报所在单位、部门科研管理部门审批。

经费使用情况

	资助经费总额：                                    元

已收到资助经费：                                  元

经费开支情况：
1、资料费：                                     元

2、数据采集费：                                 元

3、会议费/差旅费/国际合作与交流费：             元

4、设备费：                                     元

5、专家咨询费：                                 元

6、劳务费：                                     元

7、印刷出版费：                                 元

8、其他支出：                                   元

9、间接费用：                                   元

总    计：          元                     结   余：       元



	下年度经费预算：
1、资料费：                                     元

2、数据采集费：                                 元

3、会议费/差旅费/国际合作与交流费：             元

4、设备费：                                     元

5、专家咨询费：                                 元

6、劳务费：                                     元

7、印刷出版费：                                 元

8、其他支出：                                   元

9、间接费用：                                   元

          总  计：              元   

    


说明：项目负责人因工作调动等原因需变更科研管理及财务管理部门，须提出书面报告，经调入单位和所在单位、部门同意，报天津市艺术科学规划办公室审批。

	申 报 项 目 单 位 科 研 管 理 部 门 意 见（如无具体文字意见，即视为“情况属实且符合有关规定”）

	公  章                        负责人签字：

                                         年     月     日

                              联系电话（必填）：



	申 报 项 目 单 位 财 务 管 理 部 门 意 见（如无具体文字意见，即视为“情况属实且符合有关规定”）

	公   章                         负责人签名

年     月     日

联系电话（必填）：

户名、帐号等变动情况（无变动者不填）

      新 户 名：                            

      新 帐 号：                            

      新开户银行：                          



	天 津 市 艺 术 科 学 规 划 办 公 室 审 核 意 见

	公  章                            负责人签名：

年     月     日
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