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中 青 年 科 研 基 金
结题报告书
1. 自然科学类
2. 人文社科类
项目名称：
项目编号：
项目负责人：
所在单位：
结题日期：
皖南医学院科研处制

皖南医学院科研项目结题简表
	项目名称
	

	项  目

负责人
	.
	专业技术

职  务
	.
	所在单位
	.

	实际参加

人    数
	高级
	中级
	初级
	博士
	硕士
	学士

	
	.
	.
	
	
	
	.

	研究周期
	计划完成时间：      年   月   日
	实际完成时间：       年  月  日


	研究经费
	资助经费            元
	结余经费            元

	经费使用情况

	时间
	报销类别
	经费

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	完

成

论

文著作
	学术会议交流
	期 刊 发 表
	专著出版情况
	在本基金资助基础上获得的其他科研项目

	
	
	大会特邀

报   告
	分组报告

或展示
	国内期刊
	国外期刊
	
	

	
	国际
	
	
	
	
	
	

	
	国内
	
	
	
	
	
	

	研

究

成

果
	评议、鉴定
	发 明 专 利
	已  推  广

	
	.


	
	


一、基本信息（本条1.2.3.4项内容请附附件）
	参与研究

人员

工作情况
	姓名
	职称
	承担研究任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.已发表和录用主要论文、研究报告目录（论文写明作者、论文题目、刊物名称、年卷期页，报告还需注明采用的单位）



	2.出版著作情况



	3.学术会议交流情况（写明参会人、提交论文和报告题目、会议主办单位和会议名称、会议召开的时间地点）



	4.在本基金资助的基础上获得其他项目资助情况（项目名称、类别、编号、负责人、获批年度）

	二、研究情况

请按下列提纲填写：（根据需要另加附页）

㈠研究成果综述。

㈡比照研究计划，分析完成情况及存在的问题。

㈢与国内外近期同类研究相比，分析成果的水平、科学意义和应用前景。


	项目负责人（签名）             年  月  日


三、评价意见

	自我评价

	1、是否完成研究计划
	□
	圆满完成
	□
	基本完成
	□
	未完成

	2、是否标注基金资助
	□
	全部标注
	□
	部分标注
	□
	未标注

	3、成果与课题相关性
	□
	密切相关
	□
	部分成果相关
	□
	不相关

	4、经费开支是否合理
	□
	合理
	□
	基本合理
	□
	不合理

	5、综合评价
	□
	优秀
	□
	良好
	□
	一般
	□
	不合格

	

	系部意见



	（盖章）

部门负责人签字                            年     月     日

	科研处意见



	（盖章）

部门负责人签字                         年     月     日


