
海南省教育厅高等学校科学研究项目未结题情况调查表
   学院（部门）名称：                                                                             日期：     年      月     日

	序号
	项目
负责人
	项目名称
	项目批准号
	项目类别
（资助/指导）
	资助金额（万元）
	原预期完成时间
	成果形式
	备注（未结题原因）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表人：                         电话:                                         邮箱：
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