福建省卫生厅科研课题执行情况表

  承担单位                                        填表日期：      年  月  日

	课题编号
	
	课题名称
	

	起止年限
	
	课题负责人
	
	联系电话
	

	经费总数
	万元
	上年结转
	万元
	本年拨入
	万元

	年度科研经费使用情况
	费用名称
	实际支出（万元）
	开支依据

	
	实验材料费
	
	

	
	仪器设备费
	
	

	
	科研业务费
	
	

	
	协作费
	
	

	
	其他
	
	

	
	合计
	
	

	合同规定本年度工作计划
	

	实际完成情况
	（可续附页）

	
	

	存在问题和解决问题的办法
	


	已取得的成果
	1、发表论著    篇；其中国外期刊   篇，中文核心   篇，国家级        篇,省级    篇,专著    篇。会议交流    篇。待发表论文    篇。

2、新产品、新材料、新工艺、新装置       项；

3、申请专利      项，其中：发明专利     项；获得授权     项；

4、其它成果     项（文字说明：             ）

请附论文，论文均须标有“福建省医学创新课题”或“福建省卫生厅青年科研课题”字样。

	下一年度工作计划
	

	拟定结题验收时间
	

	管理单位审查意见
	                                      单   位 （盖章）

                                      年    月    日

	省卫生厅审查意见
	是否结转
	
	拟安排结转经费
	万元

	
	课题管理人：               负责人：              年    月    日
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