                                           项目编号
第四期中央保健科研课题
结题报告
课题名称                               
    课题负责人                             
起止时间      年   月～    年    月    
申请单位                               

通讯地址                               

邮政编码                               

联系电话                               
申请日期                               
中央保健委员会办公室
20  年　月　日
　

一、基本情况
	课题名称
	

	课题负责人
	
	专业技术职务
	
	研究学科
	

	实际参加人数
	总人数
	高级
	中级
	初级

	
	
	
	
	

	研究经费
	资助总额
	万元
	研究期限
	计划完成年月
	

	
	实际支出金额
	万元
	
	实际完成年月
	

	完成论著情况
	

	研究成果及获奖情况
	


	研究工作总结摘要
	

	主题词
	


二、研究工作总结

	（内容包括：完成的研究内容，做出的成就，达到的目标及水平；分析超过或未达到预定目标的原因；对今后本领域研究工作的设想、建议。）


三、经费使用情况

（单位：万元）

	课题获资助金额：

	匹配经费：

	实际拨入总金额：

	经费支出分类汇总
	合计
	

	
	科研业务费
	

	
	实验材料费
	

	
	设备购置费
	

	
	人员劳务费
	

	
	专业培训费
	

	
	合作、外协费
	

	
	学术交流费
	

	
	科研公务费
	

	
	科研管理费
	

	
	不可预见费
	

	结余经费：


注：此表由课题负责人根据各课题财务决算支出情况汇总后填写。

课题负责人（签章）：
年　　月　　日

四、研究成果目录

	（请注明成果名称、主要完成者、组织评议鉴定单位及日期、授奖单位奖励名称等级及日期，并提供科学技术成果鉴定证明书、奖励证书或专利证书复印件一份）




五、课题完成论著目录

	（请提供论文、发表刊物封面和相关目录复印件，并注明著作名称、主要作者、发表时间、刊物名称、卷期及出版社名称）


六、评审结果

	所在单位审核意见：

                                          公章

                                     年    月     日

	省级保健办审核意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　公章

年　　月　　日

	专家评审意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　专家签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	中央保健委员会办公室审核意见：

公章

年   月   日
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