
附1

内蒙古自治区抢救保护《格斯尔》工作

课题中期检查表

批准号        成果形式                 

课题名称                            
批准中标时间                       
原计划完成时间                     
课题负责人           电话          
所在单位                         

通讯地址                           
填表日期        年    月    日
内蒙古自治区《格斯尔》工作领导小组办公室

2014年6月制

填  表  说  明

一、本表适用于内蒙古自治区抢救保护“格斯尔”工作课题阶段性成果检查验收表。

二、按照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；所填栏目不够用时可加附页。

三、“主题词”栏需填写反映成果内容的4-6个以内关键词。

     四、本《内蒙古自治区抢救保护“格斯尔”工作课题中期检查表》报送一式5份（A4纸型，于左侧装订），并附5套阶段性成果打印稿。以上材料经课题负责人所在单位审核后，报送内蒙古自治区《格斯尔》工作领导小组办公室。
一、数据表

	课 题 名 称
	1.

	
	2.

	主    题    词 
	
	
	
	

	预期成果形式
	
	最终成果形式
	

	计划完成时间
	年 月 日
	实际完成时间
	年 月 日
	申请检查

  时 间
	 年月 日

	字数、转摘、引用情 况
	

	课

题

负

责

人
	姓  名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生日期
	年 月 日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	 
	学   历
	
	学  位 
	      

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	                              （手机）

                                （宅）
	E-mail
	

	课

题

组

主

要

成

员
	姓    名
	单      位
	职 称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课题进展情况报告

	


注：本栏加页

三、所在单位审核意见

	审核事项：1.填报的阶段性成果报告是否在预期计划时间段内；2．成果的形式和内容是否符合预期目标内容，信息是否属实，引文、注释和参考文献是否规范；3.经费使用是否属实合理；4.课题负责人是否有能力继续承担本课题；5.申请延期者充分说明其延期理由并提交延期申请报告（一式五份），征得所在单位分管领导审核同意后，报送内蒙古自治区《格斯尔》工作领导小组办公室。

审核人（签字）

年  月  日

负责人（签章）

年  月  日

公  章  

年  月  日                              


四、专家审核意见

	 验收事项：1.转摘、引用情况是否属实。2.填报的阶段性成果是否在预期期间完成，与课题主题有无直接联系，信息是否属实。3.经费使用是否属实合理。

      审核人（签字）

      年   月   日




五、《格斯尔》工作领导小组办公室和专家组组长审批意见

	领

导

小

组

办

公

室

意

见
	公 章                负责人（ 签章）

                                     年   月   日

	专

家

组

组

长

审

批

意

见
	                     签  字    

                             年   月   日


5
1

