（ 2013）年度吉林省科研项目资助考核评估表
（博士后     留学  ）
          单       位：     吉林大学      

          项 目 名 称:                   

          受 资 助 人：                  
          联系办公电话：                  
          联系手机电话：                  
          电 子 邮 件：                  
          填 表 日 期：                  

吉林省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处   制表

（  2013  ）年度吉林省科研项目资助考核评估表

	项  目  名 称
	

	单位名称
	

	项目资助人
	
	资助金额
	

	项目进展及完成情况：

（受资助人填写，1000字以内）

                                      受资助人签字：

                                                   年   月  日



	合作导师意见：

（仅限受资助的博士后人员导师填写）

                                       导师签字：

                                                  年  月  日



	单位审核意见：

          单位负责人签字：                       （单位盖章）

年      月      日



	专家对项目进展情况的评价：

                                专家组组长签字：
年      月     日

	省级管理部门综合考核意见

（盖  章）

年      月      日


