江西省高校人文社会科学研究项目清理检查报告表
学校名称：                                   年   月    日

	课题名称
	

	课题负责人姓名
	
	职 称
	 

	课题下达时间
	
	原定完成时间
	 

	资助经费（元）
	
	剩余经费（元）
	 

	未结

题（未

完成）

原因
	

	学校主管部门意见
	（盖章）

年   月   日

	省教育厅主管部门意见
	（盖章）

年   月   日


