附件2

市级财政科技资金监督评价表
填表单位（盖章）

	项目名称
	

	承担单位
	

	项目编号
	
	项目执行期
	

	业务主管科室
	
	归口管理部门
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	财务负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	一、项目基本情况。

	

	二、项目进展及完成情况（跨年度项目只需提供截止目前完成情况）。

	

	三、专项资金到位管理使用情况。

	

	四、取得的经济和社会效益。

	

	五、项目实施中存在的主要问题，有何建议和要求。

	

	六、其他。

	

	七、承诺书。（提交检查资料真实、准确、可靠，贵单位对其真实性负全部责任，若提供资料中有虚假、伪造等违规情况，愿接受科研诚信行为惩戒，承担由此产生的一切后果。特此承诺。）

项目负责人签章：

年   月   日



	八、归口部门审核意见：

归口管理部门(盖章)：

年    月    日
	九、业务主管科室审核意见：

负责人(签字)：

年    月    日
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