辽宁省财政科研基金项目

中 期 检 查 表

	项 目 批 准 号
	
	项目类别
	

	项  目  名  称
	

	批准立项时间
	

	原计划完成时间
	

	项 目 负 责 人
	

	所  在  单  位
	

	
	办公：       宅电：

	联  系  方  式
	手机：

	
	E-mail：

	填  表  日  期
	年     月     日


辽宁省财政科研基金管理办公室

填  表  说  明

一、本表适用于进行中期检查的辽宁省财政科研基金项目。

二、请按有关规定认真如实地填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白；所填栏目均可另加附页。

三、此《中期检查表》一式三份，填写无误后报送辽宁省财政科研基金管理办公室。通讯地址：辽宁省沈阳市和平区南京北街103号，邮政编码：110002。

四、同时，请将电子文档发至邮箱:lnczkyjj@163.com。
	项目研究进展情况

	主要内容：是否按申请书中预订的计划、课题设计进行研究，已做哪些工作，研究进度如何；是否坚持了正确的研究方向，项目负责人和课题组成员是否按规定负责或参加研究工作；存在问题及改进措施，下一步研究计划；其他需要说明的问题。



	项目经费使用情况                      单位:元

	资助经费总额：

已收到资助经费：

经费开支情况：

1.资  料  费：

2.调研差旅费：

3.小型会议费：

4.设备购置及使用费：

5.咨  询  费：

6.印  刷  费：

7.管  理  费：

8.其      他：

总      计：                      结余：


	财务管理部门意见

	               负责人签字：                    公  章
年   月   日

户名、账号等变动情况（无变动者不填）

新  户  名：                                  
新  账  号：                                  
新开户银行：                                  
汇入地点：           省（区、市）         市（县）


	项目负责人所在单位科研管理部门意见

	               负责人签字：                    公  章
年   月   日



	辽宁省财政科研基金管理办公室审核意见

	进展情况：□正常  □不正常  不正常原因：

经费使用情况：□正常  □不正常  不正常原因：

               负责人签字：                   公  章
年   月   日
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