广东药科大学科研项目结题（验收）审批表
二级院系、部、处（盖章）            年     月    日
	项目内容
	

	盖章类别
	· 盖广东药科大学公章     ◎盖广东药科大学法人代表名章  

	项目负责人
	本人承诺提供的材料真实可靠，承担本项目结题（验收）所产生的一切经济和法律责任。

签名:           联系电话：             年   月   日 

	二级部门

科研秘书意见
	同意该业务申请，承担核查该项目结题（验收）材料齐全、准确登记的责任。

签名:                    年   月   日

	二级部门

负责人意见
	同意该业务申请，承担审查该项目结题（验收）材料真实性、符合相关管理规定的责任。

签名:                    年   月   日 

	财务处

负责人意见
	同意该业务申请，承担该项目结题（验收）财务材料真实性、符合相关财务制度要求的责任。

签名:                    年   月   日 

	审计处

负责人意见
	同意该业务申请，承担该项目结题（验收）材料符合相关审计制度要求的责任。

签名:                    年   月   日 

	科技处

经办人意见
	同意该业务申请，承担核查该项目结题（验收）符合相关管理规定、材料齐全以及准确登记的责任。

签名:                    年   月   日 

	科技处

负责人意见
	同意该业务申请，承担审查该项目结题（验收）符合相关管理规定、管理该项目结题（验收）全过程的责任。

签名:                    年   月   日 


填表说明详见下一页

填表说明：
1. 凡经由科技处审核结题（验收）的横向及纵向科研项目、重点实验室验
收等申请盖章，填写此表。

    2．各相关业务办理人员及联系电话如下：
（1）黄国彪老师，电话2064：国家级各类项目、广东省自然基金、中山市科技计划、校级基金项目等；

（2）肖明珠老师，电话2065：广东省科技计划、广州市科技计划以及省、市其他类科技项目等；

（3）辛年香老师，电话2553：横向课题及平台建设（重点实验室）检查、验收等；

（4）余静辉老师，电话2553：人文社科各类项目等。

