附件3

江门市医学科学技术研究计划课题结题报告书

项目编号：                                         项目负责人：

项目名称：                                         填报单位（章）：

起止日期：    年   月   日至    年   月   日       填报日期：

	实施成效
	发表论文（篇）：国外期刊             国内期刊          其他期刊

               出版专著（册）       SCI收录

	
	获得专利
	
	通过鉴定科研成果
	
	获奖科研成果
	国家级         部委级

省级           厅局级

	
	人才培养（名）
	访问学者
	培养博士生
	培养硕士生
	培养进修生

	
	开展新技术、

新项目
	名称

	
	
	应用例数
	经济效益

	投入总额（万元）
	卫生健康局资助（万元）
	其他渠道（万元）

	主要特色，取得社会、经济效益与存在问题

	课题执行情况：

1、按期结题□；    2、按计划进行□；   3、申请延期□；  4、中止研究□。

5、不能按期结题原因：

经费不足：□ ②科研时间不保证：□  ③课题设计欠完善：□ 

④项目负责人变动：□  ⑤其他原因：        、          、          。

	市（区）卫生健康局或单位（市直）意见

                      年   月   日
	市卫生健康局意见

                      年   月   日


注：如不能按期结题者须在“延期报告（或终止研究报告）”一栏详细说明（见下一页）。本报告一式三份，双面打印，经市（区）卫生健康局或单位（市直）审核后报市卫生健康局。

	延期报告（或终止研究报告）

	说明：如不能按期结题，提交“延期报告”。延期只能延期一年，如在一年内无法完成项目，提交终止研究报告。


附件4

   申报评审（卫生版表十三）
科研立项课题阶段性进展情况报告表

项目编号：                            项目负责人：

项目名称：                      

申报评审人员姓名：               填报日期：   年  月  日

	项目批准研究起止时间
	      年  月  日至       年  月  日止

	科研基金投入总额（万元）
	

	目的实施情况（是否按计划完成相应工作，取得的成绩及存在问题）：

                      项目负责人签名：

                                               年  月  日

	专家考核评价意见

	（对该课题的研究进展及实施效果作出评价，如是否按计划完成相应的研究任务等）

专家签名：

                                                年  月  日                   

	专家姓名
	工作单位
	现从事专业
	资格名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：考核评价意见由3-5名本专业副高以上资格的专家共同完成，专家的基本情况填入上表。如果采用书面评价方式，则由专家分别书写考核评价意见，无需汇总，申报时将每一位专家的评价意见附上即可。如果采用会议形式，由所在单位组织专家进行评价，由专家组共同形成评价意见。

	所在科室意见

	                                 科主任签名

                         年  月  日

	所在单位意见

	                 单位盖章：

                         年  月  日

	地级以上市卫生行政（主管）部门意见

	              盖章：

                             年  月  日
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