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横向科研项目结题报告
□ 自然科学类
□ 人文社科类
	项目名称：
	

	负 责 人：
	

	联系方式：
	

	所在单位：
	

	委托单位：
	

	研究周期：
	20XX年XX月XX日-20XX年XX月XX日


皖南医学院科研处制 
填表说明
1.页面顶部项目编号为必填项；
2.项目负责人联系方式填写手机号码；
3.项目研究周期格式为“2019.01.01-2022.01.01”；
4.项目负责人所在单位填写职能部门、所在学院或附属医院名称。
皖南医学院科研项目结题简表
	一、项目基本情况

	项目名称：
	

	合同经费（万）：
	
	实到经费（万）：
	

	经费结余：
	
	项目编号：
	

	项目负责人：
	
	职务/职称：
	

	所在单位： 
	
	电子邮箱：
	

	二、委托方信息

	委托单位名称：
	

	委托单位地址：
	

	委托单位联系人：
	
	委托单位联系方式：
	

	三、参与研究人员工作情况

	姓名
	职称
	承担研究任务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：参与人员填写应与计划任务书保持一致
	四、项目资金决算表（单位：元）

	科目名称
	批准预算
	累计支出
	结余

	1.设备费
	
	
	

	2.业务费
	
	
	

	3.劳务费
	
	
	

	4.绩效支出
	
	
	

	5.科研管理费
	
	
	

	合计
	
	
	

	请说明经费执行情况（请按照《皖南医学院横向科研项目及资金管理办法（修订 ）》等的有关要求，说明项目预算支出情况、预算调整情况、外拨资金情况、单笔总额10万元（含）以上的设备情况、资金管理和使用过程中的问题建议，以及其他需要说明的事项。）
   


	四、项目成果（本条1.2.3.4项内容请附附件）
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）



	五、项目研究情况
请按下列提纲填写：（根据需要另加附页）
1.研究成果综述。
2.比照研究计划，分析完成情况及存在的问题。
3.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

	

	课题委托单位验收意见：

经办人签字：       （公章）          年     月     日     

	学院审核意见：
负责人签字：       （公章）          年     月     日

	科研处审核意见：
负责人签字：       （公章）          年     月     日    


