国家社会科学基金重点项目

          年度检查表

批准号               学科类别                
项  目  名  称                               

批准立项时间                       
原计划完成时间                               

项 目 负 责 人                                

电          话            （办）        （手机）    所  在  单  位                               通  讯  地  址                               邮          编          E-mail                     填  表  日  期                               
全国哲学社会科学规划办公室印制

项目负责人同志：

    国家社科基金重点项目主要研究我国改革开放和社会主义现代化建设中的重大理论和现实问题，以及学科建设的重要基础理论问题，在整个国家社科基金项目中具有突出的地位和作用。为此，我们十分关注您所承担的重点项目执行情况和最终成果质量。

    希望您按照申请书原课题设计开展项目研究，按照《国家社会科学基金项目管理办法》和《国家社会科学基金项目经费管理办法》的有关规定使用项目经费，加强项目的自我管理，力求按时间高质量地完成研究任务。

    “十一五”期间，我办将采取措施，加强对重点项目的管理力度，除直接负责成果鉴定外，还要进行项目的中期检查。检查工作一般在课题立项的第二年进行，平时做不定期检查。我办已经为每一个重点项目建立了档案，检查的情况将记录其中。请您认真填写此表，报告项目的进展情况和经费使用情况。我办将根据中期检查和项目完成情况，采取一些必要的奖惩措施，包括记录“信誉档案”、通报表扬或通报批评、缓拨或追回项目经费、撤项等。这里需要说明的是，采取奖惩措施来加强重点项目的管理仅仅是一种手段，目的在于促进重点项目多出优秀成果。

    以下三点请您注意：

    1.凡有重要的阶段性成果，请及时通过所在单位向我办报告，我办将进行宣传或送中央有关部门参阅。

    2.凡有变更项目负责人、变更项目管理单位、延期一年以上（含一年）、中止项目或撤项等重要事项变更者，请及时填写《国家社科基金项目重要事项变更审批表》（从我办网站www.npopss-cn.gov.cn下载），由所属省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构审核并签署意见，报全国社科规划办审批。变更项目管理单位的，须经原单位和新单位及所属省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构共同签署意见。

    申请变更或增补课题组成员、延期半年至一年以内者，报省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构审批。

    3.您单位账号如有变化，请及时通知我们，以保证每次拨款准确到位。

全国社科规划办公室

联系人：张正岩     刘冰

电  话：83083175   83083062

研究工作情况（可另加附页）

	主要内容：是否按申请书中预订的计划、课题设计进行研究，已做哪些工作，研究进度如何，取得了哪些重要阶段性成果，是否坚持了正确的研究方向，项目负责人和课题组成员是否按规定负责或参加研究工作，存在问题及改进措施，下一步研究计划，其他需要说明的问题。



	


阶段性成果（可另加附页）

	名      称
	作者
	成果形式
	刊物名或   出版社、时间
	字数
	获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


经费使用情况                            单位:元
	资助经费总额：

已收到资助经费：

经费开支情况：

（各项支出均须填写细目，同时附上由财务管理部门打印的经费开支明细账）
1.资料费

2.数据采集费

3.差旅费

4.会议费

5.国际合作与交流费

6.设备费

7.专家咨询费

8.劳务费

9.印刷费

10.管理费

总      计：                      结余：



	下年度经费预算： 

1.资料费

2.数据采集费

3.差旅费

4.会议费

5.国际合作与交流费

6.设备费

7.专家咨询费

8.劳务费

9.印刷费

10.管理费

11.出版预留经费

总      计：                      结余：




	单  位  科  研  管  理  部  门  意  见

	公  章                                  负责人签字

年   月   日

联系电话

	单  位  财  务  管  理  部  门  意  见

	公  章                                    负责人签字

年   月   日

联系电话

户名、账号等变动情况（无变动者不填）

新  户  名：                                  
新  账  号：                                  
新开户银行：                                  
汇入地点：           省（区、市）         市（县）

	省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构意见

	进展情况：□正常  □不正常  不正常原因：
经费使用情况：□正常  □不正常  不正常原因：
公  章                                     负责人签字

年   月   日

	全国哲学社会科学规划办公室审核意见

	公  章                                      负责人签字

年   月   日
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