大连民族大学纵向项目申报审核表

	申请人
	
	所在部门
	
	类别
	

	项目名称
	

	申请人承诺：

     本人保证项目申请材料内容的真实性，履行项目负责人职责，严格遵守项目主管部门及学校科研管理的有关规定，并保证能按时完成工作。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

                                           签  字： 

                                         日  期：    年  月  日

	所在部门意见：
     本部门已对项目申请材料进行审核， 并确保内容无误，材料完整，我单位有条件完成上述项目。

部门负责人（签字）：                 部门公章：

                                          日  期：    年  月  日

	科技处意见：

 科技处复核人：                 科技处负责人：

                                 日  期：    年  月  日


类别：国家级（自然、社科）、省部级项目（注明项目组织部门）、市级或其它  科技处制表

