梅州市医药卫生科研课题结题报告书

课题编号：

        课题名称：

        起止期限：   年  月  至   年  月

        承担单位：

        课题负责人：

        填报时间：

梅 州 市 卫 生 健 康 局

二 O 二 一 年 制

一、课题完成情况（包括总体实施情况及取得的社会、经济效益与存在问题）



二、课题完成论文、论著目录
	论文或论著名称
	作者姓名
	完成年月
	发表年月
	发表刊物或会议名称
	国内外情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：已发表的论文、专著（含审稿通过的）填写在前，待发表的填写在后。

三、本课题曾获科技奖励情况

	获奖时间
	奖励名称
	奖励等级
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、申请、获得专利情况

	国   别
	申  请  号
	专 利 号
	项 目 名 称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、经费使用情况

	拨 入 经 费
	合     计
	

	经 费 支 出
	合     计
	

	
	
	

	经 费 结 余
	
	


注：经费支出按以下顺序填写：1科研业务费；2实验材料费；3协作费；4管理费。

  课题负责人签字：                   

            年   月   日 

  财务负责人签字：

            年   月   日

六、审批

	单位意见：

                                              （盖章）

主管领导签字：                               年  月  日

	各县（市、区）卫生健康局审查意见：

（盖章）

主管领导签字：                               年  月  日

	专业评审组意见：

评审结论：同意□  不同意□

专家组组长签名：  

专家组成员签名：   

日期：   年  月  日

	梅州市卫生健康局审批意见：

（盖章）

主管领导签字：                               年  月  日



