
附件2：

山西省青少年和青少年工作研究课题

结 项 审 批 书

课题名称                                  
项目负责人                                    

单位名称                                    

填表日期                               

共青团山西省委
2015年10月印制

	鉴定结项

成果名称
	

	研究成果（划“√”）
	□研究报告    □论文     □其他

	申请日期
	
	项目起止时间
	   年  月—    年  月

	项 目 负 责 人 及 主 要 参 加 人 员 简 况

	负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	工作单位
	

	
	行政职务
	
	专业职称
	

	
	研究专长
	
	学历
	
	学位
	

	
	通信地址
	

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	主

要

参

加

者
	姓  名
	单  位
	职称或职务
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位审核意见

	        团组织公章                            科研管理部门公章
            年    月    日                        年    月    日



课题领导小组办公室审批意见

	         公  章                               年    月    日                                      






