关于2008年度浙江省大学生科技创新活动
项目结题验收的通知

各高校团委：

根据《浙江省大学生科技创新活动计划（新苗人才计划）实施办法（试行）》（团浙联〔2010〕13号）关于项目结题与验收的规定，现将2008年度浙江省大学生科技创新活动结题验收事项通知如下：
一、结题与验收内容
1、项目实施情况。

2、项目产生各项经济效益和社会效益。
3、项目经费的实际支出情况。
二、结题与验收程序

1、校内验收

各高校成立项目结题验收工作小组，组织专家对申请验收的项目参照项目申报书及验收申请报告，对其实施情况、取得成效和存在问题等进行检查验收。项目负责人须提交项目结题报告、项目实施情况总结、项目成果及相关技术资料等。
2、省级验收
根据校内验收情况，填写《2008年度浙江省大学生科技创新活动项目验收汇总表》（见附件1），同时上交各个项目的验收材料一式一份至团省委学校部：项目结题报告书（见附件2）、项目成果。
三、相关注意事项
1、本次验收结果分为合格和不合格，并作为下一期计划安排的重要依据。对无正当理由，自行中断的项目，实施办公室将取消该项目计划，追回已拨项目专项经费。对项目管理不力的单位，实施办公室将酌情减少该单位下一期申报指标。
2、请各高校于4月18日前将验收材料寄至团省委学校部：杭州市安吉路21号，邮编：310006，联系人：王炜，谢仙丹，联系电话：0571-85174175，传真：0571-85150800。同时请报送电子版材料至电子邮箱：zjtswxxb@163.com。
附件：

1、2008年度浙江省大学生科技创新活动项目验收汇总表
2、浙江省大学生科技创新活动项目结题报告书

                            浙江团省委学校部
二○一○年四月二日

附件1：

2008年度浙江省大学生科技创新活动项目验收汇总表

   项目承担单位（盖章）：                       时间：2010年 4 月    日
	序号
	项目名称
	项目负责人
	项目完成时间
	学校验收结果
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表可复制
附件2：
浙江省大学生科技创新活动
项目结题报告书

项 目 名 称：                         

项 目 负 责 人：                         
学校名称：                         
主要依托学科：                         

结题日期：                         

项目类别：大学生科技创新项目□    
大学生创新创业孵化项目□
大学生科技创新推广项目□
浙江省大学生科技创新活动计划（新苗人才计划）实施办公室制
一、项目情况
	项

目

概

况
	项目名称
	

	
	项目性质
	（）基础研究      （）应用研究

	
	项目来源
	（）自主立题      （）教师指导选题

	
	起止时间
	自      年   月  至       年   月

	项目状况
	1、研发阶段  2、中试阶段 3、批量（规模）生产（选项打√）

	项

目

负

责

人
	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	入学
年月
	

	
	所在

学院
	
	联系

电话
	
	电子

信箱
	

	项 目 组

主要成员
	姓名
	年龄
	性 别
	专业
	具体分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指

导

教

师
	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	


	
	职称
	
	联系电话
	

	
	主要研究方向
	

	项

目

主

要

内

容
	


二、项目实施情况总结
	内容提示：1.项目实施情况；2.项目研究内容及方法的创新；3.项目成果的学术价值；4.项目成果的社会效益和经济效益；4.研究存在的不足或欠缺，尚需深入研究的问题等。1500字左右。




注：本栏可加页。

三、项目实现经济效益和知识产权情况
	经济效益
	年产值

（万元）
	年利润

（万元）
	年税金

（万元）
	年创汇

（万美元）
	年节汇

（万美元）

	
	
	
	
	
	

	知识产权
	科技论文

（篇）
	科技著作

（种）
	专利申请
受理（件）
	专利授权数

（件）
	发明专利数（件）

	
	
	
	
	
	

	获奖情况
	国家级奖项
	省级奖项
	市级奖项
	校级奖项

	
	
	
	
	


四、经费使用情况

	序号
	经费开支科目
	金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总计
	
	


注：本栏可加页。

五、指导老师意见
	                       指导老师签名：
                                                    年     月    日


六、学院验收意见
	                       （盖章）
                                                   年     月     日


七、学校验收意见
	                         （盖章） 
                                                  年     月     日


八、实施办公室审核意见
	                                       （盖章）
                                              年    月     日 
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