滁州学院科研项目保密审查表

	项目名称

（中文）
	

	项目负责人

姓 名
	
	所在

单位
	
	职称
	

	合作单位
	

	项目类别
	
	主管单位
	

	项目负责人意见
	项目负责人签字：

	所在单位

意见
	单位负责人（签字）：            单位（盖章）          年   月   日

	科技处意见
	单位负责人（签字）：            单位（盖章）           年   月   日

	校保密办备案
	负责人：                                   年   月   日


注意事项：

1.请如实填写此表，并进行保密审查（表中内容要求用中文填写），填表时一式二份（科技处、校保密办各一份）； 
    2.“项目负责人签名”一栏，负责人需明确签署“本项目不涉密”。
3.作者单位和科技处在签署意见时，要明确签署“×××项目不涉密”的意见；

4.项目负责人必须携带有关材料一份供科技处进行保密审查并存档。
