【科研与知识产权部】关于请“类POSS笼状结构对He储存性能的影响规律研究”项目申请验收的通知

赵芮：
根据实验室项目管理有关办法和要求，为保证清源创新实验室人才科研启动项目验收工作顺利完满开展，现将项目验收有关事项通知如下。

一、项目情况
	序号
	项目编号
	项目名称
	负责人
	项目执行期

	1
	00522006
	类POSS笼状结构对He储存性能的影响规律研究
	赵芮
	2022/8/1-2024/7/31



二、相关事项
请项目负责人准备结题验收材料一册，于11月4日前提交电子档供科研与知识产权部形式审查（排版整理成成套pdf，拒收未经排版整理的“散装”材料），科研与知识产权部视材料情况判断是否准予正式验收。
材料应包含：①封面（样式见附件1）、目录，并制作插页；②《清源创新实验室项目结题报告》（样式见附件2）；③相关成果佐证材料、项目资金决算表（应有资产财务部、科研与知识产权部签章，样式见附件4），附在“报告”后作为“报告”的一部分；④项目负责人应当将“任务合同书”原件扫描后附入材料。佐证材料应当符合《科研与知识产权部关于“人才科研启动项目”科研成果署名等要求的提示函》（通过邮件发送）中的署名规定，且不得为所在科研团队已用于佐证过其他项目的成果。
形式审查通过的，科研与知识产权部准予正式验收并知会项目负责人打印装订上述材料、准备结题答辩会（含会务）。验收时，由项目负责人对照“任务合同书”，从①项目背景及总体情况②任务书完成情况③主要成果及应用情况④下一步研究计划⑤经费使用情况⑥总结与建议几个方面，以PPT展示的形式做汇报（30min左右），并接受专家质询、形成验收意见（样式见附件3）。专家由科研与知识产权部邀请（无需项目负责人承担费用），科研与知识产权部列席结题答辩会。

特此通知。
科研与知识产权部联系人：吴荣荣，联系电话：18859936951，邮箱：fjxpwrr@126.com，联系地址：泉州市泉港区前黄镇学院路1号清源创新实验室308室。
 
清源创新实验室科研与知识产权部
2024年10月28日
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附件1：结题材料封面样式
附件2：结题材料报告样式
附件3：项目结题验收表样式
附件4：项目资金决算表样式（另附）
1

附件1：封面样式          
项目编号：              


清源创新实验室
人才科研启动项目结题材料



	项目名称：
	

	项目类型：
	人才科研启动项目

	项目合作单位：
	无

	项目负责人：
	

	项目联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	




清源创新实验室制
二〇      年       月      日

附件2：报告样式          
项目编号：              


清源创新实验室
人才科研启动项目结题报告



	项目名称：
	

	项目类型：
	人才科研启动项目

	项目合作单位：
	无

	项目负责人：
	

	项目联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	




清源创新实验室制
二〇      年       月      日

一、项目研究进展
(对照《计划任务书》，对本项目已完成的研究内容与取得的研究成果进行说明。)


二、未按期完成的研究内容与原因


三、存在的问题与需要说明的情况
(如需调整研究计划，请在此处进行详细说明。)


四、后续研究工作安排





五、项目合作单位意见（需签章）
项目合作单位对年度报告的审查意见与承诺。



项目合作单位（盖章）：

项目合作单位科研负责人（签名）：










六、附件
(此处列出在项目执行期间已获得的科研成果，包括论文、专利、标准、著作、获奖、成果转化效益证明及其他相关的成果，并在项目进度报告提交时附相应证明材料。)




	科研与知识产权部审查意见：





部门负责人：(签章)：
年    月    日

	资产财务意见：




部门负责人：(签章)：
年    月    日



附件3：项目结题验收表样式          
	人才科研启动项目结题验收表
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类型
	人才科研启动项目

	项目经费
	
	项目期限
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目联系人
	
	联系方式
	

	项目验收评审专家组对项目结题报告的意见：
(对本项目执行情况、研究成果、人才培养、合作交流、经费使用、成果转化等提供评审意见。可加页)











验收评审结果：   □优秀    □良好    □合格    □不合格

项目验收评审专家组 (签章)：


年    月    日

	科研与知识产权部审查意见：


部门负责人：(签章)：
年    月    日

	资产财务部意见：


部门负责人：(签章)：
年    月    日

	实验室领导意见：


实验室领导：(签章)：
年    月    日



