科研项目（课题）结账通知单
年     月     日
	项目（课题）名称
	

	项目（课题）类别
	
	项目（课题）来源
	

	项目（课题）编号
	
	学校科研
账号
	

	课题
负责人
	
	手机号码
	

	所在院系
	
	进校经费
（万元）
	

	课题
起止时间
	    年   月  日至
    年   月   日
	通过结题验收的时间
	    年   月   日

	验收意见
	

	二级单位意见
	（签章）    
年     月    日

	计财处
	请将以上课题的结余经费＿＿＿＿＿＿元办理结帐。
                                            （盖章） 
年    月    日


	备注
	


课题组经办人＿    ＿＿ 科研部经办人＿   ＿＿＿ 科研部负责人           
