编号：

 贵州省哲学社会科学规划研究课题

 鉴  定  书

课 题 名称：_____________________________
     课题负责人： ____________________________
     单      位：_____________________________
     日      期：______________________________
贵州省哲学社会科学规划办
2004年8月5日

	课     题   负   责   人   基   本   情    况



	姓    名
	
	年   龄
	
	性别
	
	民  族
	

	职    务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	工作单位
	
	
	电    话
	

	通讯地址
	
	
	邮政编码
	

	鉴    定    申    请



	课题负责人签名：                            年    月     日


-1-

	课题负责人单位财务部门对研究过程补助费使用情况的审查意见



	公章             负责人签名：                   年   月   日

	课题负责人单位对课题完成情况的检查意见



	公章             负责人签名：                   年   月   日

	课题负责人单位或单位科研管理部门帐户、帐号和开户银行

	帐户：                  帐号：        开户银行：




-2-

	课   题   鉴   定   意   见



	鉴定组组长签名：                                   年   月    日




-3-

	省 哲 学 社 会 科 学 规 划 办 审 查 意 见



	最后得分


	评定等级



	公章                      负责人签名：          年   月   日



	中 共 贵 州 省 委 宣 传 部 验 收 意 见



	公章                负责人签名：             年   月    日




-4-

