山东省自然科学基金资助项目终止申请表
	立项编号：
	项目承担人：

	项目名称：

	依托单位信息
	单位名称：

	
	经办人：
	联系电话：

	项目终止原因：
（项目依托单位或负责人因客观原因造成项目不能继续实施或难以完成任务书规定的任务和目标的，由项目负责人提出申请，经依托单位、主管部门审核后报省科技厅批准。）
（1.终止原因；2.本项目省财政拨款情况、已使用经费额度及支出明细、剩余经费情况；3.项目负责人、参与人均需签字。）
                                 签字：
                                 年   月   日

	依托单位意见：
依托单位已对上述资助项目信息终止申请的真实性、有效性、完整性和合规性完成审核，同意报山东省自然科学基金委员会办公室审查。
                           
                               （盖章）
                                 年   月   日

	主管部门意见：
主管部门已对上述资助项目信息终止申请的真实性、有效性、完整性和合规性完成审核，同意报山东省自然科学基金委员会办公室审查。

                              （盖章）
                                 年   月   日

	省基金委办公室审核意见：

                          （盖章）
                                             年   月   日




