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负责人：
单位：
项目周期：
填表日期：


	研究课题
	课题名称
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	依托单位
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	起止时间
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	资助经费
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	负责人
	姓名
	
	地址
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	研究工作摘要
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	1、 项目进展情况说明

	



	二、项目调整、变动及未按原计划完成的内容

	

	
三、项目下年度（阶段）工作计划及预期成果

	

	四、预计结题时间及方式

	

	五、经费情况

	经费
到位情况
	总经费（万元）
	已拨经费（万元）
	尚未下拨经费
（万元）

	
	
	
	

	

已使用
经费支出
情况
	支 出 项 目
	金 额（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	总  计
	

	下年度
（阶段）计划经费
支出情况
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	总   计
	

	六、存在问题、建议及需要说明的情况


课题负责人（签字）
年   月   日

	七、依托单位意见
                                
                                
                      (盖章)
                                        年   月   日

	八、中期评审意见


                             负责人（签字）
                                        年   月   日

	九、医师协会项目组意见（仅审核项目完成进度及资料完整性）


                    负责人（签字）
                                         年  月  日



