附件7

商洛市中心医院

科研项目结题申请书
	项目下达单位：
	

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	立项时间：
	

	项目负责人：
	

	所在科室：
	

	联系电话：
	


商洛市中心医院科教科

二○二〇年制

填  报  说  明

本表为商洛市中心医院所承担的各类科研计划项目总结结题时填写。项目下达单位若已有规定格式，则按项目下达单位要求填写。

结题报告内容，要求实事求是，认真填写。表达要明确，字迹要清晰。

本表经院学术委员会审核后，报医院科教科存档。

本表上报一式两份。

上报材料时，请将课题相关的代表性论文复印件、论著的首页和有标注页的复印件等材料一并附后。

本表一律用A4纸打印。

一、项目简况

	项目名称
	

	负责人

基本情况
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	职称/职务
	

	
	所在部门
	
	电   话
	

	实际参加人情况
	总人数
	高级
	中级
	初级
	研究生
	其它

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员及在项目研究中承担的主要工作

	序号
	姓名
	职称
	在项目研究中承担的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究期限
	计划完成年月
	

	
	实际完成年月
	

	计划

完成

情况
	1、提前完成       2、按期完成       3、延期完成       

	
	未按期完成的原因：

	研究

成果

形式
	发表论文
	篇
	出版专著
	本

	
	软    件
	套
	编写教材
	本

	
	获得专利
	个
	会议交流
	次

	
	
	
	报    告
	个

	
	
	           
	
	

	
	
	
	
	

	主要内容提示：1.项目研究的目的及意义；2.项目的研究内容；3.项目研究的主要成果及基本经验；4.项目研究内容及方法的创新程度、突出特色；5.成果的学术价值和应用价值，以及社会影响和效益；6.项目存在的不足或欠缺，尚需深入研究的问题等。3000字左右。




二、项目结题报告

	项目负责人：（签字）

                                      年   月   日


三、项目成果目录

	序号
	成果名称
	成果形式
	作者
	成果形式为专著、教材的请注明出版社；成果形式为论文的请注明发表的期刊名称、刊号、日期等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、院学术委员会对项目完成质量、学术水平的评价

	签字：
                                    年     月     日


五、医院研管理部门意见

	签字：
                                    年     月     日
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