
浙江医药高等专科学校

横向科研项目结题报告

项目名称：                            
项目编号：                            
   合作单位：                            
起止时间：                            
项目负责人：                          
联系电话：                            
浙江医药高等专科学校科研处制

二0一二年八月

填表说明

1、 报告是项目实施完成后的全面回顾与总结。项目负责人须认真填写，填写内容必须真实、准确、齐全。
2、 报告一式二份，A4纸打印，连同经费卡在项目实施结束后的2个月内提交给校科研处。
3、 入表中的各项内容和数据，必须是项目在研究期限内所取得的研究结果。
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在部门
	
	项目编号
	

	合同有效期
	年     月至      年     月

	立项时间
	           年     月
	完成时间
	年      月

	项目经费
	

	委托单位


	名称
	

	
	所在地
	省        市         县（市、区）

	
	性质
	A.政府部门 （  ）            B.企业（  ）

C.事业单位 （  ）            D.研究机构（  ）
E.高校（  ）                 F.其他（  ）

	项目类型
	A.技术开发（  ）             B.技术转让（  ）

C.技术咨询（  ）             D.技术服务（  ）
D.软课题  （  ）

	提交结题材料
	A.研究报告（  ）            B.鉴定报告（  ）

C.技术报告（  ）            D.其    它 (   )

	项目的完成情况：（是否达到预期目的，最终成果形式及经费使用情况） 
             负责人签字：

                                               年   月   日  


	委托单位审核意见：（课题是否按时完成、是否达到预期目标等）
负责人签字：
                                         年   月   日  （盖章）

	学校意见：
负责人签字：
                                         年   月   日  （盖章）

	项 目 主 要 研 制 人 员（包括负责人）

	序号
	姓 名
	性别
	职称
	部  门

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



