河海大学科学技术档案审查表
	归档单位
	学院名称
	项目负责人
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	项目编号
	必填
	整理人
	归档人姓名
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	必填
	密 级
	

	
	
	保管期限
	

	参加人员
	必填
	任务来源
	委托

单位

	进行时间
	必填
	归档时间
	必填

	内
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简

介
	

	整理人

意  见
	                                                归档人  归档人姓名

	   审

查

意

见
	档案材料是否准确、系统、完整、保持有机联系

2．标题是否确切，是否符合整理归档要求

3．其他（保管期限、密级是否合适等）

	
	                                             项目负责人  必填

	
	                                                      系（所）负责人  必填

	档案馆

意  见
	                                   接收人


