

湖北医药学院研究生教育研究项目
结题报告书
	项目编号
	

	项目名称
	

	项目负责人
	

	负责人电话
	

	所属学院
	

	填表日期
	


湖 北 医 药 学 院 研 究 生 院 制
一、基本信息表

	项目名称
	

	主 题 词
	
	
	
	

	成果形式
	

	立项时间
	    年  月  日
	项目完成

时间
	  年  月  日
	申请结题

时间
	年  月  日

	结  项  类  别
	
	A.正常结题    B.提前结题    C.延期    D.申请撤销    E.申请中止

	项目负责人及主要参加人员简况

	项 目 负 责 人
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	出生日期
	 年  月  日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职称
	

	
	研究专长
	
	学历
	 
	学  位
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	

	主要参加人
	姓  名
	单          位
	职  称
	承 担 任 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目研究总结报告

	成果内容、研究方法、研究结果、主要建树及创新；学术价值和应用价值；不足和问题；尚需深入研究的问题。（可另附页）
                                项目负责人签字：

                              年   月   日




三、成果一览表

	序号
	作  者
	出版或发表题目
	出版或发表期刊名称及时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


四、经费决算表

	科  目

（可据实调整科目名称）
	申请经费

（元）
	实际已使用经费

（元）

	图书、资料、印刷费
	
	

	会议、差旅费
	
	

	出版物、文献、信息传播费
	
	

	其他
	
	

	合计（元）
	
	


五、审核意见

	学院

审核意见
	                                                  盖章    

年   月   日

	研究生院

审批意见
	盖章    

年   月   日


六、附件：附项目成果

纸质版1份，双面打印








