附件3

安徽省财政科研课题
结项申请书
（2026年度）



课题题目                           
课题组负责人                       
联系电话                           
课题组联络人                       
联系电话                           
课题组负责人所在单位（公章）       
联系地址                           
联系邮箱                           


申请结项时间：202  年   月   日




说    明

安徽省财政科研课题来源于安徽财政改革实践需求，力求研究成果更加有效地服务中心工作，发挥对财政实践的参考价值和启发作用。课题组提交结项申请前应对照此目的进行全面深入的评估，确保研究的深度和质量。
（一）结项程序
1.研究工作完成后，课题组应如实填写本结项申请书，并将结项申请书及相关材料一并报送课题组负责人所在单位；
2.课题组负责人所在单位对结项材料进行审核，加盖单位公章后，报送安徽省财政科研所；
3.安徽省财政科研所会同出题处室单位组织结项验收，确定结项和等次，按照等次给予经费补助。未按期提交结项材料、结项验收不合格的课题，不予结项，无经费补助。
（二）提交材料
1.《安徽省财政科研课题结项申请书》，须加盖单位公章；
2.课题研究报告完整版和精简版。其中，完整版须加封面和单位公章、按统一格式排版；
3.第三方专业检测平台对研究报告完整版的查重报告。
（三）报送方式
1.上述材料电子版（含word文档及加盖单位公章的扫描件）请排序并打包成一个文件，按“课题编号+课题题目+负责人姓名+单位+联系方式”命名，发送至：ahczky2021@163.com
2.联系电话：0551-68150655


1

一、课题基本情况表
	结项课题题目
	立项申报题目：

	
	结项申报题目（如有变更请填写）：

	课题编号
	（根据立项通知填写课题编号）

	主题词
	

	成果字数
	          字

	课题组
成员
（不超过
8人）
	序号
	姓名
	单位
	[bookmark: _GoBack]职务职称或学位
	承担任务

	
	1
	
	
	
	课题组负责人

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	


注：课题组成员须与申报书保持一致，并按申报时的实际署名顺序填写。如变更课题组成员，请在“重要事项变更情况”栏填写。



2、 调研工作总结
	
主要内容提示（1000字左右）：
1.针对哪些问题开展调研（调研大纲、调研目的）？
2.采取何种调研方式（实地、问卷、座谈、电话、网络、提供素材等）？
3.调研情况：
（1）广度：调研覆盖面是否广泛？（实地调研到达的省、市、县（区），覆盖的行业、企业等）
（2）深度：调研是否深入基层？（深入乡镇、企业生产一线进行调研的情况）
（3）精度：调研对象是否具有代表性？（选取数量、方法，座谈情况等）
4.调研效果：
（1）相关情况是否摸查清楚、全面掌握？
（2）调研中找到了什么问题？









                                 


注：本栏可加页。
三、课题内容简介
	内容包括（不超过3000字）：
按照“摸清情况、找准问题、提实对策”的要求，一是填写本课题的主要内容，其中重要观点或对策建议所占篇幅不低于40%；二是汇报课题预期成果或预期创新点实现情况。



注：本栏可加页。
四、课题研究报告查重情况（第三方检测报告另附，无此项不予通过结项验收）
	
（请简述检测结果基本情况，如文字重复率等）



五、出题处室单位反馈意见和采纳情况
	
1.出题处室单位对调研报告（含中期报告）的反馈意见；
2.课题组对反馈意见的具体采纳情况。
（以上均由课题组记录和填写）


六、重要事项变更情况
	（仅接受以下3个方面的变更。其中，变更课题组负责人仅接受因职务、岗位调整等客观原因引起的变更，且变更后的负责人“职务职称”等不得低于原负责人）

变更内容（请在对应的方框内打勾）：
□变更课题组负责人；     □变更课题组成员；     □变更课题管理单位。

变更事由：
（变更课题组负责人须写明变更理由和新项目负责人的性别、出生年月、研究方向、职称、工作单位、联系电话、相关领域近5年公开发表的科研成果等情况；变更课题组成员须写明变更理由；变更课题管理单位须由调出、调入单位签署意见并加盖公章）









课题组负责人（签字）：                            年   月   日




七、课题组负责人所在单位审核意见
	（请对课题研究成果进行审核，提出具体意见，包括：课题研究报告评价，是否同意申请结项等）















课题组负责人（签字）：                   （课题组负责人所在单位公章）             

年   月   日



