附件3、           省卫生厅科研项目执行情况报告表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类别
	 FORMCHECKBOX 
重点项目； FORMCHECKBOX 
预防医学课题

	项目主持人
	
	从事专业
	

	
	
	技术职务
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	
	电话
	

	项目经费
（万元)
	来源
	到位经费合计
	年
	年
	年

	
	卫生厅拨款
	
	
	
	

	
	自筹资金
	
	
	
	

	计划规定完成时间
	
	预计完成时间
	

	研究进度：

	 FORMCHECKBOX 
按计划进行； 

 FORMCHECKBOX 
计划延迟；  FORMCHECKBOX 
研究停顿；  FORMCHECKBOX 
项目终止。
备注：


	项目承担单位意见：
负责人(签字)： 
  （公章）
年     月    日
	市卫生局审核意见：
负责人(签字)： 
  （公章）
年     月    日


	项目执行情况简介

（按照计划任务书目标）

	1、项目计划任务书完成情况（包括内容、指标）
	

	2、经费实际使用情况
	

	3、项目进展情况（包括专利标准、方案对策、发表论文数量、指标及其水平）等
	

	4、项目合作、交流服务和人才培养情况
	

	5、项目研究、应用情况及取得的社会、经济效益情况
	

	6、存在问题及下一步工作计划
	

	7、需要说明的重大事项等
	

	项目主持人（签字）：
年      月      日
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