附件4：
湖北省社科联

“基层社科研究资助”项目结项表
	项目名称:
	                             

	起止时间:
	                            

	负 责 人:
	                            

	所属市州:
	                         

	所在单位:
	                          

	填表时间:
	                           


一、结项报告
	项目名称
	

	成果形式
	
	成果字数
	
	完成时间
	

	项

目

执

行

及

完

成

情

况

说

明

 
	

	调

查

成

果

摘

要
	


二、市州专家评审委员会鉴定意见
	                                                               签字    盖章

年    月    日


三、省社科联结项意见
	签字    盖章

年    月    日

                                 


PAGE  
3

