附件2：                             
编号：

浙江省教育会计学会科研课题申报表
（2021年度）


课题名称：__________________________________
课题负责人：________________________________
所在单位：                                  
联系电话：                                   
电子邮箱：                                   
课题组成员：________________________________
填表日期：__________________________________



浙江省教育会计学会印制
	课题
名称
	
	研究
期限
	年

	课题
负 责 人
	姓  名
	
	出生年月
	
	技 术
职 称
	

	
	学  历
	
	学    位
	
	所 学
专 业
	

	
课
题
组
成
员
	姓  名
	年 龄
	职  务
（职称）
	学  历
	专 业
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
主
要
研
究
内
容

	














	课题研究的理论和实践意义、研究方法、预期的研究成果及其应用：
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负责人签字：              单位盖章：
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负责人签字：             分会盖章：
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学术组长签章：                学会盖章：

年    月    日


附件3：
课题编号：

浙江省教育会计学会科研课题结题表



课题名称： 
立项时间：                              
课题负责人：     
所在单位：                             
联系电话：      
电子邮箱：                               
课题组成员：                           
 


浙江省教育会计学会印制
	课题
名称
	

	课题
负责人
	

	课题组
成员
	

	立项
时间
	

	研
究
成
果
发
表
情
况
	论文题目
	杂志名称及
发表时间
	作  者

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研
究
成
果
被
有
关
部
门
采
纳
及
应
用
情
况
	
















采纳部门签章：

年   月   日
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负责人签字：                     单位盖章：
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负责人签字：                    分会盖章：

                                年    月    日
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学术组长签章：                学会盖章：

年    月    日


注：此表报送一式一份
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