济宁医学院校级科研项目

结题报告

	项目基本信息

	项目名称
	

	项目类别
	

	项目负责人
	
	所在二级单位
	

	项目编号
	
	资助经费
	万元

	立项年度
	         
	起止年月
	

	项目组成员

	姓  名
	职  称
	所在单位
	项目分工


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经费决算

	

	拨款(万元)
	
	结余(万元)
	

	支出项目
	金额（万元）
	主要用途
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	财务审核人员(签章)
	
	

	项目进展情况及任务书中规定任务的完成情况


	依托本课题发表的相关论文

	发表时间
	论文名称
	期刊
	作者及位次
	通讯作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	依托本项目获批的高层次科研项目

	获批时间

	项目编号
	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	项目类型
	是否为负责人
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	获取专利情况

	专利名称
	专利号
	专利种类
	专利权人
	主要完成人
	授权时间

	
	
	
	
	
	

	成果转化情况

	成果名称
	成果完成人
	成果转化金额（万元）
	转化时间

	
	
	
	

	注：标志性成果（如发表论文、获批的高层次项目、专利、成果转化等）需附影印件。

	项目组承诺：

我代表全体项目组成员保证，结题申请及研究报告的内容是通过自主研究完成的，研究内容及产出成果真实，权属清晰，项目组成员责任、排序及贡献度确实，无异议。

项目负责人（签字）：                                                年  月  日

                                                                  

	所在二级单位学术（专家）委员会意见：

（需包含项目任务完成情况、研究质量与水平、同意结题/限期整改/终止等意见）

学术（专家）委员会负责人（签章）：                 二级单位（公章）      年  月  日  



	结题意见：
                 （公章）                  年  月  日 
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