蚌埠医学院研究生科研创新计划

项目结题报告书

项目批准编号：                          

项目名称：                          
项目负责人：                          

所在专业：                          

所在系部医院：                          

填报日期：                          
蚌埠医学院研究生院
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目类别（A类/B类/自筹）
	

	联系电话
	
	学科专业名称
	

	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	结题种类
	1.正常  2.提前  3.延期  4.申请撤销或中止

	导师姓名
	
	联系电话
	

	一、项目计划实施工作报告（包括研究方法、技术路线和试验方案等实施情况，比照研究计划，分析完成情况及存在的问题。）


	二、成果综述（该课题研究的目的和意义；研究成果的主要内容、重要观点或对策建议；学术上的创新和突破；成果的学术价值、应用价值，社会效益和经济效益等）
                                      课题承担人签名：
                                                          年    月    日

	相 关 成 果 列 表

	序 号
	成 果 形 式
	成  果  名  称
	发表或应用单位及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请附相关成果的复印件。

	三、经费使用情况：



	资助经费
	万元
	自筹经费
	万元

	合计使用经费
	万元

	四、研究生指导教师意见（包括课题的意义、已取得成果的鉴定、创新能力评价、经费使用情况及对项目结题的意见）：

指导教师签名：

                                                          年    月    日

	五、所在系、部、医院意见

 负责人签名：       （公章）
                                                          年    月    日


注：本项目结题报告书一式3份，项目负责人、所在系部医院、研究生院各执1份。
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