年度安医大一附院博士科研经费年度考核表

（第   年度）
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	科  室
	
	现任技

术职称
	
	毕业学校

毕业时间
	

	科研项目名称及

主    持    人
	
	

	手机号码
	
	科室号码
	

	总经费
	
	已获资

助经费
	
	已用经费
	
	剩余
	

	发

表

研

究

论

文
	日期
	论文题目
	刊物名称、刊号及登载情况
	合（独）作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	到目前为止已完成的研究内容和创新点：

                                                                    （可附页）

	下年度研究计划

                                                                    （可附页）

	当年经费支出详细情况和下年度经费支出安排

                                                                   （可附页）

	能否按期完成，存在的问题和建议：

                              课题负责人签名                           年    月    日

	科室及专家意见

                                  签名                                 年    月    日

	医院人事部门审核意见

                                同意资助
                                                                       年    月    日

	医院审批意见

                      同意资助         万元。

                                                                       年    月    日


