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新乡医学院三全学院科学研究培育基金项目
结题验收表
 
 
 
    项目名称：                                   
                                                 
项目负责人：                                 
联系电话：                                   
    负责人所在单位：                             
    起止时间：                                   
    
 
 


 填报时间：    年     月    日
一、报告正文
（一）研究计划要点及执行情况
（二）研究工作主要进展和所取得的成果
（三）存在的问题和今后工作设想
二、项目研究成果介绍

















三、经费决算表（单位：元）
	科目
	预算金额
	实际支出金额
	备注
（依据与说明）

	1.研发设备费
	
	
	

	2.材料费
	
	
	

	3.测试化验加工费
	
	
	

	4.燃料动力费
	
	
	

	5.差旅费
	
	
	

	6.会议费
	
	
	

	7.国际合作与交流费
	
	
	

	8.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	9.劳务费
	
	
	

	10.专家咨询费
	
	
	

	11.其它
	
	
	

	合计
	
	
	

	项目负责人（签章）:
年   月   日

	科研部负责人（签章）：
年   月   日

	财务负责人（签章）：
年   月   日



四、项目负责人签字及审核意见表
	项目负责人承诺：我所承担的项目（编号：        名称：                      

）结题报告内容填写实事求是，数据详实。在今后的研究工作中，如有与本项目相关的成果，将标注“新乡医学院三全学院科学研究培育基金项目资助”。



项目负责人（签章）：
年   月   日

	所在单位审查意见


负责人签字（公章）：
年   月   日

	评审委员会意见：



主任签字(公章)：
年   月   日

	科研部审核意见：



负责人签字(公章)：
年   月   日




