重庆文理学院横向科研项目结题验收表

	项目名称
	
	合同编号
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	项目所属二级学院
	

	合同经费

（万元）
	
	到账经费

（万元）
	

	项目起止时间
	

	委托方信息
	单位名称
	
	法人代表
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	项目完成情况


	合同约定的任务指标：

  

	
	约定任务指标完成情况：

项目负责人签字：

年     月     日

	
	二级科研单位审核意见：

（二级单位盖章）
年     月     日

	项目委托方意见：

	经审查，项目组完成了            合同（协议）约定的任务指标，同意该项目通过结题验收。

	

	                     （单位公章）  

              年  月  日
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