
中医药课题计划完成情况表

承担单位：                                                     课题编号：

	课题名称
	
	完成时间
	

	课题类别
	□立项资助
	□立项自筹
	研究周期
	    年  月  --  年  月

	课题负责人
	
	技术职务
	
	从事专业
	
	

	研究经费

（万元）
	来源（合计）
	卫生厅经费
	
	单位匹配
	
	其他

	
	支出（合计）
	科研业务费
	
	实验材料费
	
	其他

	研究进展情况：□按计划进行；□延期（完成时间:       ）

	课题任务（研究内容、技术指标）执行与完成情况（实际完成任务及达到的技术指标）



	重要研究进展及应用情况



	发表论文

（篇）
	合计（刊物）
	A全国性
	B地方性
	C其他

	
	合计（刊物）
	A全国性
	B地方性
	C其他

	培养人才合计（人）
	博士
	硕士
	进修
	培训
	其他

	获得奖励（获奖时间、名称、类别和等级）



	课题组主要人员

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	文化
	工作单位
	课题主要工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题项目负责人签字
	
	年   月    日

	单位审核意见：(课题完成及经费使用情况)

 □通过验收   

 □延期验收  

负责人签字          年   月    日（盖章）
	市卫生局意见
年   月    日（盖章）


可另敷页


