
2016年安徽省卫生计生委科研计划项目
结题报告书
	课题名称:
	

	申 请 人:
	

	所在单位:
	(公章)

	所属学科:
	

	通讯地址:
	

	邮政编码:
	

	联系电话:
	

	电子邮箱:
	

	起止时间:
	2016年  月  日—2018年  月  日


安徽省卫生和计划生育委员会制
填报日期：      年    月    日

一、简表
	课题名称
	

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学历
	
	从事专业
	
	专业技术职务
	

	课

题

组
	总人数
	高级
	中级
	初级
	辅助人员
	博士
	硕士
	合作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成员（不含课题负责人）
	姓 名
	性
别
	出生年月
	专业技术
职务
	工作单位
	承担科研任务
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研究内容和完成情况简介
	


二、科研工作总结报告（取得的成果、存在的问题）
	研究背景，研究内容，研究结果，研究结论:



三、课题完成论文、著作及获奖、申请专利情况（提交相关复印件）
	1、论文、著作（已经发表或被录用的具有代表性的论文、著作；论文注明刊物名称、时间、卷（期），起止页码；著作注明时间，出版社，社址）：


	2、获奖、申请专利：



四、经费使用情况

	 经费决算表                                        （金额：元）

	资助经费（总额）：

	支出类别
	支出金额及说明

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：支出类别即课题经费所花费的项目名称。

课题负责人签字：                     财务负责人签字：

           年    月    日                       年    月    日

五、申报单位意见

	                                                      （公 章）

单位负责人（签章）                                       年    月    日


六、专家评审意见

	评审组专家签名：                                        年    月    日


七、组长评审意见

	评审组组长签名：                                         年    月    日


八、安徽省卫生和计划生育委员会审核意见

	            （公 章） 
               年    月    日



2

