浙江医药高等专科学校

校内科研项目结题报告

项目名称：


项目编号：


起止时间：


项目负责人（签名）：


所在系部：


联系电话：


浙江医药高等专科学校科研处制

二00五年十月

填表说明

1、 报告是项目实施完成后的全面回顾与总结，是评价研究工作和今后评审新上项目的依据。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，成果复印件及有关佐证材料与结题报告装订成册，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。
本项目实施情况

	填报提纲：
1、完成的主要研究内容，取得的主要成果，达到的目标、水平及创新之处。
2、对照计划任务书，是否完成预定的研究工作，若超过预定目标，请予以说明，未达到预定目标，请分析原因。
3、研究成果主要内容、水平、科学意义和应用价值。
4、 在此项目研究期间，国内外同类研究工作取得的新进展，以及对这方面研究工作的进一步设想。

	


	结题成果
	成果名称
	发表时间
	刊物/出版社名称
	刊号/书号
	作者姓名（按顺序）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经费使用情况

项           目
金   额（元）
 备  注
一、经费收入
二、经费支出
1、实验材料费
2、国内调研费
3、资料费
4、学术会议
5、论文版面费
6、协作费
7、其他
三、经费结余
财务部门（签章）：

年　　月　　日

	实际参加研究人员姓名
	1、
	2、
	3、
	4、
	5、
	6、

	课题负责人（签字）：
                                                    年    月    日

	所在部门审查意见：

主管领导（签字）：

                            所在部门（盖章）：

年     月     日

	校科研处意见：

主管领导（签字）：  

                            科研处（盖章）：

年     月    日


