附件1
沈阳市科技创新智库决策咨询类课题
结题鉴定申请表
[bookmark: _GoBack]
	立项编号
	
	课题名称
	

	课题负责人
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	是否通过鉴定
	

	课题
主要
研究
人员
	姓名
	单位及职务职称
	年龄
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研
究
概
述
	
可另附页，不超过1000字，内容上突出研究特色和研究成果。

	审
核
意
见
	



           （盖章）
                               年　　月　　日



