	年度
	

	编号
	


四川省高等学校档案工作协会
档案管理科研课题结题验收表
课题名称：                                         

申 请 人：                                         

所在单位：                                         

联系电话：                                         

电子邮件：                                         

申请日期：                                         
四川省高等学校档案工作协会
二○一四年四月制
 
	课题名称
	

	项目类别
	A.一类项目B.二类项目C.三类项目

	负责人
	
	工作单位
	

	项目完成情况：（包括最终研究成果的具体形式、发表情况和主要内容以及其他需要说明的问题）

	

	所在单位审核意见

	                              负责人签字：
                                         年   月   日

	学术委员会审核意见

	                            负责人签字：
                                         年   月   日


