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填 表 说 明

一、各项内容要实事求是，逐项认真填写;

二、表达明确，A4开纸打印（楷体）,竖装成册。

三、根据需要可以加页。

注：该页内容无须打印！！

一、基本信息

	研究项目
	名称
	

	
	研究类别
	A 基础研究    B应用研究      C试验发展

	
	研究

领域
	A 基础医学   B 临床医学   C 预防医学与卫生学   D 药学 E 生物医学工程  F 生物技术  G社会医学与软科学  H其它

	
	所属学科
	（二级学科）

	
	申请经费
	
	起止时间
	 

	申请人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学位
	
	职称
	
	职务
	

	
	是否学科带头人
	

	课

题

组

成

员
	总 人 数
	高 级
	中 级
	初 级
	辅助人员
	35岁以下人员

	
	 
	 
	 
	 
	
	 


二、完成情况

	（一）研究工作取得的主要结果

（二）研究进展与结论




	（三）研究的创新成果

（四）研究成果的科学意义与应用前景

（五）根据国内外新发展对研究内容所作的必要调整和变动

（六）未按原计划完成的内容及原因

（七）科研经费使用情况

1）经费来源、追加和配套情况

2）经费使用情况(包括科研业务费、实验材料费、仪器设备费及协作费等)

3）经费结余或超支情况

4）其它说明

（八）研究工作是否延期及其原因




	（九）论文完成和成果应用情况

（十）遗留或需要进一步研究的问题、建议及需要说明的情况

项目负责人（签章）

年   月   日

	院(系)、部意见

                                         负责人（签字）

单  位（公章）

年   月   日

	科研处意见
负责人（签字）

单   位（公章）

年   月   日
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